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Vorrede 

zur  ersten  und  zweiten  Aullag^e. 


Mit  dem  Erscheinen  dieses  ersten  Bandes  beendige  ich 
die  Herausgabe  meiner  pathologischen  Anatomie ;  wie  die 
der  frillier  erschienenen  zwei  Bände,  so  ist  auch  die  Vol- 
lendung dieses  ersten  durch  Mangel  an  Müsse,  namentlich 
aber  durch  wiederholte  lange  Kranklieit  verzögert  worden. 

Über  die  Art  der  Bearbeitung  der  pathologischen 
Anatomie  will  ich  kurz  bemerken:  Ich  habe  mich  vor- 
züglich auf  den  Standpunkt  des  Klinikers  zu  stellen  und 
zu  erhalten  gesucht,  und  glaube  dadurch  die  Aufgabe 
und  das  Bcdürfniss  unserer  Zeit  begriffen  inid  das  mir 
dargebotene  riesige  Materiale  würdig  benützt  zu  haben. 

Uie  Selbstständigkeit,  mit  der  icli  meine  pathologisch- 
anatomischen Studien  begonnen,  bewahrte  ich  mir  in 
Beobachtung  und  Auffassung  der  Facta  bei  jenem  Mate- 
riale imi  so  leichter,  je  mehr  ich  durch  jede  Ausbeute 
mich  einzig  und  allein  an  die  Natur  zu  halten  aufge- 
fordert wurde.  Demungeachtet  habe  ich  nicht  unterlassen, 
die  Leistungen  Anderer  kennen  zu  lernen  und  weiss  sie 
zu  schätzen. 

Vor  Allen  dürfte  man  dem  Buche  entnehmen,  wie 
sehr  ich  der  Überzeugung  bin,  dass  die  pathologische 
Anatomie  die  Grundlage  nicht  nur  des  ärztlichen  Wissens, 
sondern  auch  des  ärztlichen  Handelns  sein  müsse,  ja  dass 
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sie  Alles  entlialte,  was  es  an  positivem  Wissen  und  an 
Grundlagen  zu  solchem  in  der  Medicin  gibt.  Demgemäss 
wird  man  das  Forum  derselben  weiter,  namentlich  nach 
den  Grenzen  der  pathologischen  Chemie  hin  vorgerückter 
finden,  als  man  gemeinhin  von  pathologischer  Anatomie 
erwartet. 

Einzelne  Abschnitte  habe  ich  allerdings  mit  einer 
gewissen  Vorliebe  bearbeitet,  besonders  aber  habe  ich 
manche  wichtigen  allgemeinen  Ansichten  nach  einer  aus 
vielfacher  Prüfung  hervorgegangenen  Üeberzeugimg  ge- 
pflegt und  durchzuführen  gesucht;  hieher  gehört  vor  Al- 
lem die  Behauptung  einer  differenten  primitiven  Natur 
der  Blasteme,  von  der  die  Existenz  einer  Humoral-Patho- 
logie  abhängt. 

Aus  dem  Vergleiche  der  früher  erschienenen  spe- 
ciellen  Anatomie  mit  diesem  ersten  Bande  wird  man  er- 
sehen, dass  jene  die  Grundlagen  der  in  diesem  ent- 
wickelten Ansichten  enthalte  und  dass  somit  meine  Über- 
zeugung seitdem,  mindestens  der  Hauptsache  nach,  keine 
andere  geworden  ist. 

So  sehr  es  mein  Wunsch  gewesen,  wenigstens  das 
Y/ichtigste  der  allgemeinen  Anatomie  durch  Abbildungen 
verständliclier  zu  machen,  so  konnte  ich  doch  mit  deren 
Anfertigung  bis  jetzt  nicht  zu  Stande  kommen.  Ich  glaube 
auch  ohne  selbe  von  dem  Kenner  verstanden  zu  werden 
und  will  übrigens  selbe  nachzutragen  beflissen  sein. 

Wien  im  JuH  1846. 


Der  Verfasser. 


Vorrede 

zur  dritten  ytuflag^e. 


iSeit  der  VeröfFentliclmng  meines  Handbuchs  in  zwei 
Auflagen  ist  die  pathologische  Anatomie  mit  so  vielen 
und  so  einflussreichen  Thatsachen  bereichert  worden, 
dass  das  vorliegende  Lehr- Buch  seinem  Inhalte  nach 
wesentlich  verschieden  von  jenem  geworden  ist.  Dazu 
trägt  ferner  bei,  dass  ich  mich  bemühte,  strenge  an  dem 
Faktischen  zu  halten  und  das  Buch  zu  einem  Leitfaden 
bei  meinen  Vorträgen  über  pathologische  Anatomie  und 
beim  Selbststudimii  derselben  einzurichten.  Es  erscheint 
desshalb  dasjenige,  was  sich  aus  den  Factis  an  Schluss- 
folgerung und  Ansicht  ergibt,  bloss  seinen  Grundzügen 
nach  angedeutet.  Hierin  wird  man  übrigens  leicht  her- 
ausfinden, woran  ich  noch  zur  Zeit  halte  und  was  ich 
aufgegeben  habe.  — 

In  Bezug  auf  die  Anordnung  habe  ich  den  alten 
Plan  beibehalten,  weil  ich  mich  von  dessen  Nutzen  für 
den  Elementar-Unterricht,  zumal  soferne  er  an  die  khni- 
sche  Beobachtung  anknüpft,  vielfach  überzeugt  habe.  — 
Es  geschieht  nämhch  dadurch,  dass  nach  ihm  vom  Äusser- 
lichen  auf  das  Innere  gegangen  wird,  der  Bedeutung  die- 
ses Letztern  und  der  Einsicht  in  Dasselbe  nicht  nur  kein 
Eintrag,  sondern  man  gelangt  an  seiner  Hand  auf  einem 
die  khnische  Erforschung  nachahmenden  Wege  der  Analyse 
zu  der    Auflassung  eines   Ganzen,  dessen  Bild  sich  desto 
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inniger  einprägt,  je  sorgfältiger  man  auf  jenem  Wege 
seine  Bestandtheile  erhoben  hat.  Wenngleich  ihm  ge- 
mäss z.  B.  die  Anomalien  der  Textiu'  den  Anomalien 
des  Volums,  der  Gestaltung  u.  s.  w.  eoordinirt  erscheinen, 
so  wird  man  doch  auf  jedem  Schritte  gewahr,  das  diese 
Letzteren  einzeln  und  als  Complexe  endhcli  in  den  ersteren 
ihre  wesentliche  BegTündung  finden,  und  das  von  die- 
sem am  geeigneten  Orte  insbesondere  ausdrückhch  ange- 
deuteten Standpunkt  aus  allerdings  ihre  Berechtigimg  eine 
untergeordnete  ist. 

Ich  liabe  mich  nacli  längerer  Erwägung  für  die  Bei- 
gabe von  Holzschnitten  entschieden  und  mich  in  Anbe- 
tracht der  durch  sie  gebotenen  Bündigkeit  des  Textes  be- 
müht, sie  sammt  ihren  Erklärungen  so  hinzustellen,  dass 
sie  nicht  allein  den  Text  veranschaulichen,  sondern  den- 
selben auch  erweitern.  Sie  haben  übrigens  das  Erscheinen 
des  Buches  namhaft  verzögert. 

Wien  im  Februar  1855. 


Der  Verfasser. 


Allgemeine  pathologische  Anatomie. 


MMiLiiniFirado 


Uie  pathologische  Anatomie  hat  die  Abweichungen  der  Organisa- 
tion ,  die  durch  anatomische  Forschung  nachweislichen  Störungen 
der  Organe  und  Gewebe  zum  Gegenstande. 

Die  Bedeutung  derselben  wird  klar,  wenn  man  sie  zur  Pa- 
thologie in  jenes  Verhältniss  bringt,  in  welchem  die  Anatomie  zur 
Physiologie  steht ;  sie  wird  zur  Hauptgrundlage  einer  Physiologie 
der  Krankheit. 

Wenn  nemlich  die  Erscheinungen  am  thierischen  Organismus 
nur  zwei  der  Forschung  zugängliche  Seiten  darbieten,  von  denen 
die  eine  der  Physik,  die  andere  der  Chemie  anheimfällt,  und 
wenn  sich  eine  Begründung  jener  kombinirten  Erscheinungen  nicht 
ohne  der  Kenntniss  des  materiellen  Substrates  seiner  formellen  Zu- 
sammensetzung nach  denken  lässt,  so  erscheint  die  Anatomie  als 
die  erste  Grundlage  jeder  Physiologie. 

Sie  ist  also  auch  die  Grundlage  der  Pathologie,  weil  die 
Erscheinungen  der  Krankheit  ihrem  Wesen  nach  dieselben  sind 
und  weil  die  Krankheit,  wenn  auch  ein  abnormer,  doch  nicht 
minder  ein  physiologischer  Zustand  ist. 

Wenn  gleich  hiemit  die  pathologische  Anatomie  als  Grundlage 
der  Pathologie  nachgewiesen  ist,  so  ist  es  demungeachtet,  damit 
der  Bezeichnung  einer  Grundlage  doch  nur  beiläufig  die  Richtung 
und  Begrenzung  dessen,  was  aus  und  über  ihr  entsteht,  angedeutet 
ist,  unabweislich,  hierüber  in  eine  nähere  Erörterung  einzugehen. 

Seitdem  die  anatomische  Leichenuntersuchung  aufgehört  hat, 
eine  gelegenheitliche ,  durch  ganz  ungewöhnliche  Krankheits  -  Er- 
scheinungen veranlasste  Beschäftigung  der  Ärzte  zu  sein,  wird 
sie  zunächst  betrieben  ,  um  über  den  Sitz  der  Krankheiten  (der  auf 
die  Erscheinungen   der  Krankheit  bezüglichen  anatomischen  Stö- 
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rung)  Aufklärung  zu  erhalten  und  um  die  Krankheits-Erscheinun- 
gen in  einer  bestimmten  anatomischen  Stönmg  eines  Organs  zu 
begründen. 

Dieses  Streben  führt  vor  Allen  zu  der  Überzeugung,  dass 
demselben  Symptomen  -  Complexe  sehr  verschiedene  anatomische 
Störungen  zu  Grunde  liegen  ,  dass  oft  sehr  bedeutende  anatomische 
Veränderungen  ohne  auffallende  und  bezeichnende  Symptome  zu- 
gegen seien ;  dadurch  wird  man  zu  einer  Sichtung  der  bekannten 
funktionellen  Erscheinungen  der  Krankheiten  und  zur  Erhebung 
objectiver  durch  die  anatomische  Veränderung  gegebener  Zeichen 
aufgefordert:  es  werden  hiebei  nicht  nur  der  pathognomonische 
Werth  einzelner  bekannter  funktioneller  Erscheinungen  aus  der 
anatomischen  Grundlage  erkannt,  sondern  auch  neue  derlei  Erschei- 
nungen aus  den  anatomischen  Veränderungen  erschlossen  und  un- 
mittelbare physikalische  Zeichen  an  der  Leiche  selbst  entdeckt. 

Durch  die  Unzulänglichkeit  anatomischer  Veränderung  in  den 
Solidis  zur  Erläuterung  allgemeiner  Erscheinungen  veranlasst, 
weist  vor  Allen  die  Anatomie  auf  pathologische  Veränderungen 
in  der  Blutmasse.  Sie  übernimmt  nicht  nur  den  ihr  angehörigen 
dem  Einschreiten  der  Chemie  zur  Grundlage  dienenden  und  deren 
Ergebnisse  kontrollirenden  Antheil  der  Untersuchung,  sondern  be- 
fasst  sich  insbesondere  mit  der  Aufgabe,  das  zwischen  der  Ano- 
malie in  der  Constitution  der  Blutmasse  und  der  anatomischen 
Veränderung  der  Solida  obwaltende  Verhältniss  zu  erforschen. 

Nächst  dem  Nachweise  der  anatomischen  Veränderung  über- 
haupt, klärt  die  pathologische  Anatomie  natürlich  auch  über  deren 
Intensitäts-Grad  und  Ausbreitung  auf. 

Nachdem  sie  der  Nosologie  die  eben  entworfene  Richtung  in 
der  Auffassung  und  elementaren  Bearbeitung  ihres  Objektes  gege- 
ben, wendet  sie  sich,  zum  Theil  geleitet  von  klinischer  Beobach- 
tung, einer  weiteren  selbstständigen  Forschung  zu : 

1.  sie  erkennt  an  den  in  den  verschiedensten  Organen  und 
Geweben  vorkommenden  Störungen  gemeinsame  Charaktere  und 
bringt  dieselben  unter  allgemeine  Gesichtspunkte ; 

2.  sie  erforscht  die  Entstehung  und  Fortbildung,  so  wie  die 
Involution  derselben  und  weist  in  dem  jeweiligen  Befunde  das 
Stadium  und  Ergebniss  eines  Prozesses  nach ; 

3.  sie  erhebt  die  verschiedene  Häufigkeit  der  anatomischen 
Störungen  in   den  verschiedenen  Organen  und  Geweben,   so  wie 
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die  Modifikationen,  welche  hierin  Lebensperiode,  Geschlecht, 
Individualität,  äussere  Verhältnisse  u.  s.  w.  veranlassen ; 

4.  sie  sucht  das  gegenseitige  Verhalten  gleichzeitiger  anato- 
mischer Störungen  zu  erheben  und  zu  erläutern. 

In  solcher  Weise  gestaltet  sich  eine  allgemeine  patholo- 
gische Anatomie. 

Von  hier  aus  wendet  sie  sich,  indem  sie  zunächst  ihre  Me- 
thode der  Beobachtung  und  Untersuchung  auf  den  lebenden  Kör- 
per überträgt  und  die  an  zugänglichen  Theilen  desselben  vorkom- 
menden Störungen  einer  anatomischen  Beobachtung  und  Untersu- 
chung unterzieht,  an  das  Experiment,  und  begründet  eine  Exp  er i - 
mental-Pathologie  zudem  Zwecke,  um  Bestätigung,  Berichtigung 
der  der  anatomischen  Forschung  an  der  Leiche  entnommenen  Ansich- 
ten und  Lehrsätze  zu  erlangen,  d.  i.  im  Besonderen   namentlich: 

a)  um  Aufl^lärung  über  die  Bedingungen  des  Entstehens  und 
Bestehens,  der  Involution  bestimmter  anatomischer  Störungen  zu 
erhalten , 

b)  um  wo  möglich  die  Vorgänge  der  anomalen  organischen 
Bildung  selbst  von  ihrem  Beginne  an  zu  beobachten. 

Wo  das  anatomische  Messer  und  physikalische  Behelfe  nicht 
ausreichen,  weist  sie  ihre  Objekte  endlich  der  eben  durch  sie  er- 
möglichten und  angebahnten  Chemie  zu. 

So  wie  aus  dem  Gesagten  zunächst  die  Aufgabe  und  Wich- 
tigkeit der  pathologischen  Anatomie  in  Bezug  auf  Pathologie  und 
klinische  Medizin  hervortritt,  so  sind  auch  ihre  Beziehungen  zu 
anderen  medizinischen  Doktrinen  einleuchtend. 

So  schöpft  die  Physiologie  aus  pathologisch  -  anatomischen 
Beobachtungen  nicht  nur  Bestätigung  ihrer  Lehrsätze,  sondern  sie 
verdankt  solchen  geradezu  neue  Entdeckungen;  jeder  patholo- 
gische Zustand  irgend  eines  Organes  und  Gewebes  liefert  in  der 
funktionellen  Störung  sowohl,  wie  in  seinen  consecutiven  materi- 
ellen Veränderungen  den  Prüfstein  für  die  Richtigkeit  der  physio- 
logischen Ansicht  und  es  gibt  nicht  wohl  ein  pathologisches  Experi- 
ment, dessen  Resultat  neben  und  mit  der  Beantwortung  der  patho- 
logischen Frage  nicht  auch  für  die  Physiologie  beachtenswerth  wäre. 

Wie  wenig  denkbar  eine  gerichtliche  Medizin  ohne  patholo- 
gische Anatomie  ist,  leuchtet  ein,  wenn  man  erwägt,  wie  überwie- 
gend die  Fälle  sind,  in  welchen  es  sich  wesentlich  um  die  Erörte- 
rung von  Fragen  handelt,   die  vor  das  Forum  der  pathologischen 

Anatomie  gehören. 
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Die  Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  für  die  Medicin 
geht  aus  dem  Gesagten  hervor:  Sie  gibt  unzweifelhaft  das  Funda- 
ment für  den  Aufbau  einer  physiologischen  Pathologie  ab  und  ist 
die  elementare  Doktrin  für  Naturforschung  auf  dem  Gebiete 
der  Medicin,  sie  bietet  der  Semiotik  und  hiemit  der  Diagnose  eine 
verlässliche,  materielle  Grimdlage  und  führt  zu  einer  auf  solider 
Kenntniss  der  Krankheit  und  der  Naturheilungs  -  Vorgänge  basir- 
ten  im  eigentlichen  Sinne  rationellen  Therapie. 

Als  solche  hat  sie  zunächst  die  Aufgabe,  die  anatomischen 
Veränderungen  sowohl  überhaupt,  wie  in  den  verschiedenen  Orga- 
nen und  Geweben  aufzuführen,  dieselben  in  allen  ihren  Stadien 
und  Graden  zu  beschreiben  und  kennen  zu  lehren ;  dabei  soll  sie 
möglichst  auf  die  pathognomonischen  Erscheinungen  und  auf  dasje- 
nige hinweisen  was  pathologisches  Experiment  und  Chemie  ge- 
lehrt haben. 

Wenn  man  dies  begreift,  so  wird  man  auch  einsehen,  wie 
unbegründet  und  bedeutunglos  die  Bemängelungen  und  Einwürfe 
sind,  welche  gegen  die  Berechtigung  der  pathologischen  Anatomie 
und  den  Werth  ihrer  Leistungen  erhoben  werden. 

Sie  lassen  sich  im  Wesentlichen  darauf  zurückführen:  Die 
pathologische  Anatomie  weise  durch  ihre  Untersuchungen  nur  die 
Ausgänge,  die  Produkte  der  Krankheiten  nach,  —  sie  gebe  über 
die  Krankheitsvorgänge,  namentlich  über  die  ersten  Anfänge  der 
Krankheit  keine  Aufschlüsse,  —  sie  könne  endlich  nicht  jede  Krank- 
heit zur  Genüge  begründen,  indem  die  Ergebnisse  ihrer  Untersu- 
chungen so  häufig  in  einem  auffallenden  Missverhältnisse  zu  den 
Erscheinungen  stehen  und  sich  namentlich  so  oft  keine  Ratio  suf- 
ficiens  mortis  nachweisen  lasse. 

Mit  Rücksicht  auf  dasjenige,  was  im  Vorangehenden  über  die 
Bedeutung  der  pathologischen  Anatomie  gesagt  worden,  lässt  sich 
hierauf  antworten : 

a)  Wenn  auch  die  pathologisch-anatomische  Untersuchung  al- 
lerdings zunächst  Produkte  nachweist,  so  ist  doch  nicht  nur  die 
nähere  Kenntniss  derselben  in  Bezug  auf  den  Krankheitsprocess 
höchst  wichtig,  sondern  es  ist  insbesondere  von  Belange,  dass  diese 
Produkte  nicht  todte  Erzeugnisse  sind,  sondern  als  abnorme  Zu- 
stände lebendiger  Organe  und  Gewebe  eine  fortbestehende  Krank- 
heit constituiren. 

b)  Was  die  Krankheitsprocesse  selbst  und  mit  ihnen  die  er- 
sten Anfänge  der  Krankheit  betrifft,  so  ist  oben  angedeutet  wor- 


den,  wie  die  pathologische  Anatomie  den  hierauf  bezüglichen 
Anforderungen  entspricht,  indem  sie,  unterstützt  durch  optische 
Behelfe,  die  elementaren  Bildungsvorgänge  erschliesst  und  gestützt 
auf  begründete  Hypothesen  den  Weg  zum  pathologischen  Experi- 
mente anbahnt. 

c)  In  Bezug  des  dritten  Punktes  endlich  ist  zu  bemerken, 
dass  die  Begründung  und  Erläuterung  der  dort  gedachten  Fälle 
doch  auf  keinem  andern  Wege  als  dem  der  pathologisch-anatomi- 
schen Untersuchung  und  einer  von  dieser  geleiteten  chemischen 
Forschung  denkbar  sei. 

Die  Quellen  des  pathologisch-anatomischen  Studiums  sind  vor 
allen  Sammlungen  pathologisch-anatomischer  Präparate  und  Lei- 
chenöffnungen 5  eine  muss  die  andere  ergänzen : 

Pathologisch  -  anatomische  Sammlungen  sind  nicht 
allein  bestimmt,  seltene  Anomalien  (Curiosa),  sondern  alles  dasje- 
nige ,  was  nur  ungenügend  beschrieben  werden  kann,  was  bei  einer 
wiederholten  Untersuchung  eine  neue  Auffassung  und  Ansicht  ver- 
anlassen könnte,  alles  insbesondere,  w^as  die  Kcnntniss  und  Dar- 
stellung der  Entwickelungsgeschichte  einer  Krankheit  vervollstän- 
digt, alles  endlich,  was  bei  jeder  neuen  Aufstellung  viel  Zeit  und 
Mühe  in  Anspruch  nimmt  und  in  seiner  anatomischen  Bearbeitung 
als  gelungen  angesehen  werden  kann,  aufzunehmen. 

Die  Wichtigkeit  und  der  Nutzen  solcher  Sammlungen  liegt 
am  Tage,  sie  sind  selbst  dort,  wo  es  frisches  Materiale  d.  i.  Lei- 
chenöffnungen die  Fülle  gibt,  für  systematische  Vorträge  über  pa- 
thologische Anatomie  unentbehrlich.  — -  Was  die  Darstellung  des 
concreten  Falles  als  anatomischen  Präparates  betrifft,  so  hängt  die 
Bedeutung  eines  solchen  nicht  von  der  Präcision  der  anatomischen 
Arbeit  allein,  sondern  von  der  Auffassung  des  pathologischen  Zu- 
standes  und  seiner  Elemente  ab.  Daher  kommt  es,  dass  man  in 
verschiedenen  Sammlungen  dieselben  Gegenstände  in  verschiede- 
ner Weise  bearbeitet  und  dargestellt  findet,  und  dass  die  Bearbei- 
tung und  Darstellung  pathologisch-anatomischer  Präparate  die  An- 
sichten und  den  Fortschritt  der  Wissenschaft  und  ihrer  Vertreter 
nachweist. 

Die  Leichenöffnung  bietet  nicht  nur  das  wichtigste  Mate- 
riale für  den  Unterricht,  für  pathologisch  -  anatomische  Untersu- 
chung mannigfacher  Art  und  Richtung,  für  die  Anlegung  von 
Sammlungen,  sondern  sie  ist  als  integrirender  Bestandtheil  klini- 
scher Beobachtung  zunächst  Behufs  des  Nachweises  der  Diagnose 
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nach  ihrem  ganzen  Umfange,  ihrer  Berichtigung,  der  AufhcHung 
zweifelhafter  Pmiktc  derselben  von  dem  grössten  Belange.  Ihre 
Aufgabe  gegenüber  der  klinischen  Beobachtung  ist,  eine  erschö- 
pfende Diagnose  aus  dem  Leichenbefunde  zu  stellen,  die  Erschei- 
nungen der  Krankheit  in  diesem  zu  begründen,  das  Wesentliche, 
Primäre  vom  Unwesentlichen,  Sekundären  zu  unterscheiden  und 
beides  in  richtige  Beziehung  zu  bringen  —  eine  Aufgabe,  zu  deren 
Lösung  eine  besondere  Anleitung  und  Übung  erforderlich  ist. 
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Eintheilung. 

Die  path.  Anatomie  zerfällt  in  eine  allgemeine  und  eine 
specielle.  Jene  hat  von  den  Anomalien  der  Organisation  im  All- 
gemeinen zu  handeln  (S..  3.  der  Einleitung) ,  diese  hat  dieselben 
in  den  einzelnen  Geweben  und  Organen  zu  betrachten. 


ALLGEMEINE  AMTOMIE. 


uiimmtliche  Anomalien  der  Organisation  erscheinen  als  Abwei- 
chungen der  Quantität  oder  Qualität  der  organischen  Bildung  oder 
als  mechanische  Trennung  des  Zusammenhanges  und  lassen  sich 
zurückführen  auf  regelwidrige  Zahl  (Bildungsmangel  und 
Excess  im  engeren  Sinne),  Grösse,  Gestalt,  Lage,  Verbin- 
dung, Farbe,  Consistenz,  Continuität,  Textur  und  In- 
halt (Otto).  Sie  beziehen  sich  demnach  auf  das  in  den  Bereich 
der  anatomischen  Forschung  gehörige  Wesen  des  Thierkörpers 
und  seiner  Organe  und  auf  deren  physikalische  Eigenschaften. 

Die  chemischen  Eigenschaften  gehören  nicht  in  das  Gebiet 
der  Anatomie,  wegen  ihres  innigen  Zusammenhanges  mit  den 
physikalischen  lässt  sich  jedoch  ihre  Berücksichtigung  nicht  völlig 
umgehen. 

Auch  die  thierischen  Flüssigkeiten  werden,  ungeachtet  einer 
ähnlichen  Beziehung  zur  Anatomie,  in  so  ferne  eine  Erwähnung 
finden  müssen,  als  die  physikalischen  Eigenschaften  derselben 
auffällige  Veränderungen  darbieten ,  als  die  Anomalie  die  ihnen 
wesentlich  zukommenden  formellen  Elementargebilde  betrifft ,  und 
als  sich  ungewöhnliche  derlei  (formelle)  Erzeugnisse  in  ihnen  vor- 
finden. Insbesondere  wird  diess  vom  Blute  gelten ,  dessen  Anoma- 
lien wir  auf  dem  Übergange  von  der  allgemeinen  zur  speciellen 
pathologischen  Anatomie  betrachten  wollen. 

Die  Anomalien  der  Organisation  sind  somit  in  zehn  beson- 
deren Kapiteln  abzuhandeln;  es  ist  jedoch  noch  voranzuschicken: 

Die  Anomalien  sind  ursprüngliche  und  damit  zugleich  an- 
geborne  oder  erworbene,  welche  eben  auch  angeboren  sein 
können,  ungleich  häufiger  aber  im  Extrauterinleben  entstehen. 
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A.  Die  ursprünglichen  Anomalien  begreifen  die  so- 
genannten Missbildungen  —  diejenigen  Abweichungen  des 
Organismus  oder  eines  Organs ,  die  mit  der  ersten  Entstehung  und 
Entwickelung  derselben  so  innig  venvebt  sind,  dass  sie  sich  nur 
in  der  frühesten  Periode  des  Embiyolebens  oder  wenigstens  vor 
deren   vollendeter  Entwickelung    ereignen  können. 

Bezüglich  des  Grades  werden  sie,  wenn  sie  nur  unbedeutend 
imd  ohne  Nachtheil  für  das  Individuum  sind,  Natur  spiele, 
Lusus  naturae,  Varietät,  Bildungsfehler,  Missbildung; 
wenn  sie  auffallender  sind,  Verunstaltung,  Deformitas, 
Turpitudo;  wenn  sie  sehr  bedeutend  und  auffällig  sind,  Miss- 
geburt,  Monstrosität,  Monstrum  genannt. 

Die  Genesis  der  Missbildungcn  ist  ungeachtet  der  Fort- 
schritte der  neuesten  Zeit  auf  diesem  Gebiete  immer  noch  dun- 
kel. Die  Ansichten  hierüber  lassen  sich  unter  zwei  Classen  brin- 
gen: nach  der  einen  liegt  die  Ursache  der  Missbildung  in  einer 
lu'sprünglichen  Missbildung  des  Keimes,  nach  der  anderen 
wird  die  Missbildung  durch  verschiedene  den  Keim  während 
seiner  Entwickelung  treffende  Einflüsse  verursacht  (S.  B  i  s  c  h  o  f  f  in 
Wagners  Handwörterb.  B.  I). 

Die  erste  dieser  Ansichten  zerfällt  in  die  Theorie  der  Ovi- 
sten  und  die  der  Spermatiker.  Jene  glaubten  an  ein  Prä- 
formirtsein  der  Missbildung  im  Eie ,  diese  wollten  die  Missbil- 
dung in  den  Samenthierchen  als  Embryonen  begründen. 

Wenn  auch  beidfe*  in  dieser  Form  zur  Zeit  widerlegt  sind 
und  sich  insbesondere  in  ihrer  Anwendung  auf  eine  grosse  Anzahl 
von  Missbildungen ,  welche  gewiss  erst  während  der  Entwickelung 
des  Keimes  entstehen,  als  unrichtig  erweisen,  so  Hesse  sich  doch 
in  der  Beschaffenheit  des  Eies  und  des  Samens,  namentlich  aber 
des  ersteren ,  die  Missbildung  begründen.  Es  spricht  hiefür  nebst 
der  Wiederholung  derselben  Missbildung  bei  denselben  Eltern 
und  deren  Erblichkeit  besonders  die  direkte  Beobachtung  miss- 
bildeter  Eierstockeier  bei  Menschen  und  bei  Thieren. 

Die  zweite  der  oberwähnten  Hauptansichten  begreift  meh- 
rere Theorien. 

a)  Die  bekannteste  ist  jene,  welche  die  Entstehung  der  Miss- 
bildung von  dem  sogenannten  Versehen,  d.  i.  unerwarteten 
und  heftigen  Eindrücken  auf  das  Gemüth  der  Mutter  ableitet. 

Die  Frage ,  ob  Affekte  der  Mutter  auf  die  Entwickelung 
des   Embryo  Einfluss  haben,   muss  bejaht  werden   und    es    gibt 
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unzweifelhafte  Fälle,  wo  ein  heftiger  Affekt  der  !Mutter,  wie 
namentlich  Schreck ,  die  Entstehung  einer  Missbildung  veranlasst 
hat.  Sofeme  nun  viele  Missbildungen  in  einer  Hemmung  der  Ent- 
wickelung  bestehen,  und  die  Formen  solcher  gar  nicht  selten  eine 
gewisse  Thierähnlichkeit  an  sich  tragen,  so  ist  namentlich  unter 
Hinzuthun  der  Phantasie  erklärlich ,  wie  ein  Gemüthsaffekt  der 
Mutter  die  Entvvickelung  des  Embiyo  in  der  Art  hemmen  kann, 
dass  sich  an  der  hieraus  hei*vorgehenden  Missbildung  zufällig 
eine  Ähnlichkeit  mit  dem  Gegenstande  des  Affektes  findet. 

b)  Eine  zweite  Lehre  leitet  die  Missbildungen  von  m  e  - 
chanischen  äussern  Einwirkungen  ab.  Hieher  gehören 
ein  Schlag,  Stoss,  Fall  u.  dgl.,  welchen  die  Mutter,  und  die 
Erschütterung,  welche  damit  das  Ei  erlitten  hat,  mechanische 
Hindernisse,  denen  das  Ei  bei  seinem  Durchgange  durch  den 
Eileiter  und  bei  seinem  Aufenthalte  im  Uterus  ausgesetzt  ist, 
zu  viel  oder  zu  wenig  Fruchtwasser,  ein  zu  beschränkter  Raum 
für  den  Fötus,  Verwachsungen  desselben  mit  den  Eihäuten,  pseu- 
domembranöse Bildungen  in  der  Ammioshöhle,  Beeinträchtigung 
durch  einen  zweiten  Fötus  u.  s.  w.  Sie  sind,  wie  die  neueste  Zeit 
lehrt,  eine  nicht  seltene  Veranlassung  zur  Entstehung  von  Miss- 
bildungen. 

c)  Eine  dritte  Ansicht  ist  jene,  dass  Krankheiten  des 
Fötus  die  Ursache  der  Missbildungen  seien.  Die  Krankheit  wirkt 
entweder  hemmend  auf  die  Entvvickelung  nicht  nur  des  be- 
troffenen Organes  bezüglich  seines  Wachsthums,  seiner  Gestaltung, 
Lage,  Textui',  sondern  auch  mittelbar  auf  die  Entwickelung  be- 
nachbarter Organe,  oder  sie  setzt  eine  Destruktion  des  ersteren. 
Unter  den  Krankheiten  nimmt  Wassersucht  als  Ursache  von 
NichtVereinigung  ,  NichtSchliessung  ,  Auseinanderweichen  ,  Spal- 
tung, und  sodann  Entzündung  und  ihre  Folgen  den  ersten  Rang  ein. 

In  dieser  Rücksicht  sind  es  vorzüglich  die  Zustände  von 
Encephalocele,  Hemicephalie  und  Rückgrathsspalte, 
welche  durch  Wassersucht  bedingt  aus  der  Reihe  der  Hemmungs- 
bildungen treten.  Für  mancherlei  Anomalien  der  Anordnung  des 
Peritonäums  und  der  Lagerung  seiner  Eingeweide  lässt  sich  eine 
fötale  Entzündung  als  Grundlage  nachweisen  und  manche  ]\Iisbil- 
dungen  des  Herzens,  namentlich  manche  Defekte  in  den  Septis, 
lassen  sich  von  fötaler  Endocarditis  und  die  durch  sie  gesetz- 
ten Stenosen  ableiten.  —  Jedoch  ist  die  Anzahl  der  Missbildun- 
gen verhältnissmässig  sehr  klein,  auf  welche  diese  Ansicht  voll- 
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giltig  angewendet  werden  kann;  zu  jenen,  welche  durchaus  nicht 
eine  solche  Begründung  zulassen,  gehören  vorzüglich  die  Doppel- 
bildungen und  zum  grossen  Theile  die  als  Situs  perversus  be- 
zeichneten IMissbildungen. 

d)  Eine  vierte  Ansicht,  welche  durch  Wolff,  Tiedc- 
mann,  vorzüglich  aber  durch  J.  F.  Meckel  die  grösste  Anerken- 
nung erhalten  hat  und  die  Grundlage  einer  mit  der  Entwicke- 
lungsgeschichte  innig  verwebten ,  consequenten ,  wissenschaftli- 
chen Bearbeitung  des  Gegenstandes  wurde,  ist:  die  meisten 
Missbildungen  stellen  gewisse  Stufen  der  Entwickelung  des  Em- 
bryo und  seiner  Organe  dar,  auf  welchen  die  Bildung  stehen 
blieb  oder  von  denen  aus  sie  sich  nicht  dem  Typus  gemäss  Aveiter 
entwickelten  d.  i.  die  Missbildung  ist  ihrem  Wesen 
nach  Hemmungsbildung.  —  Diese  Ansicht  enthält  allerdings 
für  viele  Fälle  eine  richtige  Deutung ,  erledigt  aber  durchaus 
nicht  die  Ursache  der  Hemmung.  Diese  kann  eine  der  angegebe- 
nen sein;  sie  kann  schon  im  Keime  liegen,  es  kann  eine  Erkran- 
kung des  Embryo,  eine  mechanische  Einwirkung  u.  s.  w.  die  Ur- 
sache der  Hemmung  sein. 

Eben  so  schwierig  ist  das  Thema  einer  guten  Eintheilung 
oder  Classifikation  der  Missbildungen.  Die  Schwierigkeit  be- 
trifft die  Auffindung  und  Festhaltung  eines  durchgreifend  ausführ- 
baren Eintheilungsprincips. 

Diess  erhellt  aus  der  Durchsicht  der  meisten  bisher  aufgestell- 
ten Classifikationen,  von  denen  die  vorzüglichsten  angeführt  werden 
sollen. 

Von  den  älteren  ist  jene  von  Buffon  hervorzuheben,  weil  sie 
den  meisten  späteren  zu  Grunde  liegt.  B.  thcilte  die  Missbildungen  in 
drei  Classen : 

1.  Missbildungen  mit  Excess  , 

2.  Missbildungen  mit  Mangel , 

3.  Missbildung  mit  Umkehrung  oder  fehlerhafter  Stellung. 

Ihr  schliesst  sich  jene  von  Blumenbach  in  folgende  vier 
Classen  an: 

1.  Fabrica  aliena. 

2.  Situs  mutatus. 

3.  Monstra  per  excessum. 

4.  Monstra  per  defectum. 

Beiden  folgte  Meckel  in  seiner  Eintheilung  der  Missbildungen 
in  folgende  vier  Klassen : 
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1.  Missbildung,  deren  Wesen  eine  zu  geringe  Energie  der  bilden- 
den Kraft  ist, 

2.  M.,  deren  Wesen  eine  zu  grosse  Energie  der  bildenden 
Kraft  ist, 

3.  M.,  deren  Wesen  in  Abweichung  der  Organe  von  ihrer  gewöhn- 
lichen Form  besteht, 

4.  M.,  gegeben  durch  Unbeotimmtheit  im  Geschlechtscharaktcr 
oder  Zwitterbildung. 

Der  auftälligste  Mangel  dieser  Eintheilung  besteht  in  der  Auf- 
stellung der  4.  Klasse  d.  i.  der  Sonderung  der  Zwitterbildung  von  den 
andern  Missbildungen. 

Breschet  stellt,  indem  er  die  1.  Classe  Buffon's  durch  die  Son- 
derung der  Doppelbildungen  von  den  Missgeburten  per  excessum  in 
zwei  zerfällt,  folgende  vier  Classen  (Ordnungen)  auf: 

1.  Ageneses,  Bildungsabweichungen  mit  Verminderung  der  Bil- 
dungski*aft. 

2.  Hypergeneses,  solche  mit  Vermehrung  der  Bildungskraft. 

3.  Diplogeneses,  solche  mit  Verschmelzung  der  Keime,  Doppel- 
bildungen. 

4.  Heterogenes  es,,  solche  mit  fremdartigen  Eigenschaften  des 
Zeugungsproduktes. 

Die  erste  Ordnung  zerfällt  in  vier  Gattungen: 

a)  Agenesie,  Defekt  oder  mangelhafte  Entwickelung ;  partiell  — 
Hemicephalie,  Aprosopie,  Acephalie,  Apleurie  u.  s.  w.  oder  allge- 
mein —  Microsomatie   (Zwergwuchs). 

b)  Diastematie,  Spaltbildung  in  der  Medianlinie ;  am  Kopfe  —  Dia- 
stematencephalie,  Diastematocranie,  Diastematorrhinie  u.  s.  w.,  am 
Rumpfe  —    Diastematorhachie,  Diastematosternie  u.  s.  w. 

c)  Atresie. 

d)  Symphysie,  Fusion, —  Symphysopsie,  Symphysodactylie,  Sym- 
physoskelie. 

Die  zweite  Ordnung  d.  i.  die  Hypergeneses,  zerfallen  in  zwei 
Gattungen,  je  nachdem  sie  einzelne  Theile  —  Macrocephalie,  Ma- 
croprosopie  u.  s.  w.,  oder  den  ganzen  Körper  —  Macrosomatie  (Riesen- 
wuchs), betreflfen. 

Die  dritte  Ordnung  d.  i.  die  Doppelbildungen  werden  unter- 
schieden in  äussere  —  durch  Verschmelzung  (Fusion)  oder  Anheftung 
(Adherenee);  Diplocephalie,  Diplothoracie  u.  s.  w.  und  in  innere  oder 
per  penetrationem  (par  penetration). 

Die  vierte  Ordnung  hat  drei  Gattungen: 
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a)  Abweichungen  der  Lage,    und  zwar  des  ganzen 0 rganismus  — 
Extrauterinschwangerschaft,  oder  einzelner  Organe  —  Ectopie, 

b)  Abweichungen  de  r  Zahl  oder  Polypedie  d.  i.  das  Vorhanden- 
sein mehrerer  Fötus  in  Uterus, 

c)  Abweichungen  der  Farbe,   —   die  Leucopathie,  Cyanopathie, 
Cirrhopathie. 

In  diesem  Systeme  sind  die  Diplogenesen  von  den  Hypergeneseu 
auf  Grundlage  der  Ansicht  getrennt,  dass  Verschmelzung  zweier  Keime 
das  Wesen  der  Doppclbildung  sei.  Nebstdem  sind  in  der  Ordnung  der 
Heterogcnesen  Abweichungen  enthalten,  die  nicht  zu  den  Missbildungen 
gehören. 

Eine  der  bekanntesten  Classificationen  aus  neuerer  Zeit  ist  die  der 
beiden  Geoffroy  (Vater  und  Sohn).  Sie  behandeln  die  Missbildungen 
nach  der  natürlichen  Methode  und  nennen  die  Lehre  von  denselben  Te- 
ratologie (tSQag,  monstrum). 

Die  Missbildungen  sind  einfache  und  complicirte  (Anomalies 
simples  und  A.  complexes). 

Die  einfachen  —  Hemiteries  (rifii  und  rsnag)  sind  entweder 
die  sogenannten  Varietäten  (Varietes,  lusus  naturae),  wenn  die  Ano- 
malie gering  ist,  keine  Funktion  stört  und  keine  Missgestalt  bedingt, 
oder  Bild  ungs  fehl  er  (Vices  de  conformation,  Missbildungen  im  engern 
Sinne),  wenn  sie,  obgleich  gering  als  anatomische  Abweichung,  doch 
eine  oder  mehrere  Funktionen  erschweren  oder  unmöglich  machen,  oder 
überhaupt  Missgestalt  bedingen. 

Sie  zerfallen  überhaupt  in  fünf  Classen,  die  Anomalie  betrifft 
nemlich : 

1.  Das  Volumen  —  des  Körpers  oder  einzelner  Theile. 

2.  Die  Form. 

3.  Die  Structur  und  Färbung. 

4.  Die  Disposition. 

5.  Die   Zahl   und  Existenz,  d.  i.   Mangel    oder    Vorhandensein 
der  Theile. 

Die  Classen  werden  nach  der  Ausdehnung,  dem  Grade,  der  Art 
der  Missbildung  in  Ordnungen  und  diese  weiters  nach  Regionen ,  Sy- 
stemen und  Organen  abgctheilt.  So  begi-eift  die  1.  Klasse  die  vier 
Ordnungen:  allgemeine  Verkleinerung  ,  allgemeine  Vergrösscrung, 
partielle  Verkleinerung,  partielle  Vergrösscrung,  die  4.  Klasse  be- 
greift fünf  Ordnungen:  regelwidrige  Lage  (Deplacement),  regelw. 
Verbindung ,  regelw.  Zusammenhang ,  Scheidewandbildung ,  Tren- 
nung u.  s.  w. 
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Die  complicirten  Anomalien  zerfallen  in  drei  Abthei- 
lungen : 

1.  H e t e r 0 1 a X i e n  (fcrgooi?  und  T«^<i;)  —  Anomalien,  bedeutend 
zwar  in  anatomischer  Hinsicht ,  aber  äusserlich  nicht  sichtbar  und  keine 
Funktion  störend :  Die  seitliche  Versetzung  der  Eingeweide  (Inversion 
splanchnique), 

2.  Zwitterbildungen, 

3.  Monstrositäten  —  Anomalien,  die  sehr  bedeutend  sind 
und  in  einer  fehlerhaften ,  von  dem  Typus  der  Species  sehr  abweichen- 
den, äusserlich  sichtbaren,  eine  oder  mehrere  Funktionen  störenden  ana- 
tomischen Anordnung  bestehen. 

Diese  werden  in  drei  C lassen  eingetheilt,  in  einfache,  dop- 
pelte und  dreifache.  Die  nächste  Eintheilung  in  Ordnungen  wird 
nach  physiologischen  Merkmalen  ,  die  folgenden  Untereintheilungen  in 
Tribus ,  Familien  und  Arten  nach  anatomischen  Merkmalen  gebildet.  So 
zerfallen   die  einfachen  Monstrositäten  in  drei  Ordnungen: 

1.  Autosites,  ((Titog  Nahrung),  —  bei  denen  eine  selbstständige 
Fortentwickelung  möglich  ist ;  alle  können  kurz  oder  lang  ausserhalb 
des  Uterus  leben. 

2.  Omphalosites  —  deren  Ernährung  durchaus  an  die  Placen- 
tarcirculation  gebunden  ist;  sie  sind  überhaupt  sehr  unvollkommen, 
namentlich  die  Symmetrie  der   seitlichen   Körperhälften. 

3.  Parasites  —  unförmliche  Massen,  selbst  der  Nabelschnur 
ermangelnd,  die  den  Geschlechtstheilen  der  Mutter  adheriren  und  auf 
deren  Kosten  vegetiren. 

Die  erste  Ordnung,  —  die  Autosites  —  wird  in  vier  Tribus, 
eingetheilt: 

Die  erste  Tribus  enthält  die  zwei  Familien:  Ectromeliens 
(extQcooi)  Fehlgebären ,  (.leXog  Glied)  —  Missbildung  der  Extremitäten 
mit  Defect  —  mit  den  Arten:  Phocomele,  Hemim^le,  Ectromele  und 
Symeliens  —  Verschmelzung  der  Glieder  —  mit  den  Ai'ten  Symele, 
Uromele  (ovQa  Schwanz),  Sirenomele. 

Die  zweite  Tribus  hat  die  einzige  Familie  C  d  1  o  s  o  m  i  e  n  s 
(xriXrjj  Bruch)  —  Vorfall  der  Eingeweide  und  unvollkommene  vordere 
Schliessung ,  vordere  Spaltung ,  Eventration  —  mit  den  Arten : 
Aspalasome,  {ddTtaXa^  Maulwurf),  Agcnosome,  («  priv.  ysrvaco  ich  2euge 
d.  i.  ohne  Zcugungstheile) ,  Cyllosome ,  (xvXXog  lahm) ,  Schistosome  , 
((T^ffw  ich  spalte) ,     Pleurosome,  Celosome. 

Die  dritte    Tribus    hat    drei    Familien:    Exenc^phaliens, 
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unvollkommenes  Gehirn  ausserhalb  des  Schcdels,  Pseudencep hall- 
en s,  geringe  Spuren  von  Gehirn  mit  Mangel  eines  grossen  Theils 
des  Schedeldaches  und  Anenc^phaliens,  völliger  Mangel  des  Ge- 
hirns   und  des  Schedeldaches,  mit  ihren  Arten. 

Die  vierte  Tribus  zerfällt  in  die  zwei  Familien  Cyclocepha- 
liens  {xvyJ.og  rund),  Verkümmerung  und  Verschmelzung  der  Nase, 
Augen  und  Oberkiefer,  und  Otoccp  h allen s  (ovg,  Ohr),  Annäherung 
und  Verschmelzung  der  Ohren  mit  Verkümmerung  der  Schedel  -  und 
Hirnbasis  und  beiläufigen  Verbildungen  des  Kauapparates,  mit  ihren 
Arten. 

Die  zweite  Ordnung  —  die  Omphalosites  —  hat  zwei  Tribus 
mit  drei  Familien  und  deren  Arten. 

Die  erste  Tribus  enthält  die  zwei  Familien:  Paraeepha- 
liens,  rudimentäre  Kopfbildung,  Asymmetrie  und  Mangel  der  Ex- 
tremitäten und  vieler  vegetativen  Organe,  und  Acephaliens,  völ- 
liger Kopfmangel,    mit  ihren  Arten. 

Die  zweite  Tribus  hat  die  einzige  Familie  der  Anidiens 
(dv  u.  iidog  Gestalt),  Reduktion  des  ganzen  Organismus  auf 
einen  allerlei  Weichgebilde  und  einige  Gefässäste  enthaltenden 
Hautsack. 

Die  dritte  Ordnung  die  Parasiten  —  hat  die  einzige  Familie 
Zoomyliens  —  rudimentärer  Embryo  im  Bauche,  den  Genitalien 
u.  s.  w.  mit  einer  Art  Zoomyle  {Zcoov  Thier,  fivXi]  Mole). 

Die  doppelten  Monstrositäten  werden  in  zwei  Ordnungen  ein- 
getheilt : 

1.  M.  do übles  autositair  es  ,  Verschmelzung  zweier  Autositen. 

2.  M.  doubl  es  parasitaires ,  Vereinigung  eines  Autositen 
mit  einem   Omphalositen  oder  Parasiten. 

Die  erste  Ordnung  enthält  drei  Tribus. 

Die  erste  zerfällt  in  die  Familien:  Eusomphaliens,  (iv 
recht),  Vereinigung  zweier  fast  vollständiger  Organismen,  die  beide 
ihren  normalen  Nabel  und  Nabelstrang  haben ,  mit  den  Ai'ten 
Pyg^P^o®  ('Ttvyrj  Steiss  und  7r«/«/\'  vereinigt),  Metopage  (usKaTiov 
Stirne),  Cephalopage;  Monomphaliens,  Vereinigung  zweier  Or- 
ganismen  mit    gemeinschaftlichem  Nabel,  mit  mehi-eren  Arten. 

Die  zweite  Tribus  enthält  die  zwei  Familien  Sycepha- 
1  i  e  n  s,  Verschmelzung  an  Kopf  und  Rumpf ,  und  M  o  n  o  c  (5  p  h  a- 
1  i  e  n  s  ,     zwei  Körper  mit  einem  Kopfe  ,  mit  ihren  Arten. 

Die  dritte  Tribus   enthält    die  zwei  Familien  Sysomiens, 
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einfacher   Körper    mit    zwei    Köpfen    und    Monosomiens,     blosse 
Spuren  von  Duplicität  am  Kopfe ,  mit  ihren  Arten. 
Die  zweite  Ordnung  enthält  drei  Tribus : 

Die  erste  hatzwei  Familien:  die  Hdterotypiens,  Parasit 
und  Autosit  in  der  Nabelgegend  verbunden,  mit  ihren  Arten,  und 
die  Heteraliens  {alcog,  Ort)  mit  dereinen  Art  Epicome  {yo^i], 
Haupthaar)  ,  ein  parasitischer  Kopf  auf  dem  Scheitel  des  Autositen. 
Die  zweite  enthält  die  zwei  Familien  der  Polygnathiens 
{yvad-og^  Kiefer) ,  ein  unvollkommener  Kopf  eingepflanzt  dem  Kieferap- 
parate des  Trägers,  und  der  Polymeliens,  bei  denen  der  Parasit 
bloss  aus  Extremitäten  und  deren  Nachbargebilden  besteht,  mit  ihren 
Arten. 

Die   dritte  hat  nur  die    eine  Familie    der    Endocymiens^ 
(ßvdov,  innen,  xVjW«,  Fötus)  —  ein  im  Autositen  eingeschlossener  Parasit. 
Die    dreifachen   Monstrositäten    lassen    dieselben    Eintheilungen 
in   den  M.  triples  autositaires   und  parasitaires  zu. 

Dieses  System  leidet  neben  dem  Mangel  eines  einheitlichen  Ein- 
theilungsprinzipes  an  einer  Weitläufigkeit,  welche  dessen  Handhabung 
sehr   erschwert. 

Eine  andere  deutsche  Classifikation  ist  jene  von  Gurlt.  Es  zer- 
fallen die  Missbildungen  in  die  drei  Classen  der  Missbildungen  an  einem 
Körper  —  einfache  Missgeburten,  M.  simplicia  oder  unicor- 
porea,  der  Doppel-  oder  Zwillingsmissgeburten,  M.  duplicia 
oder  bigemina,  und  der  dreifachen  oder  Drillingsmissgebur- 
ten,   M.  triplicia  oder  trigemina. 

Die  erste  Classe  zerfällt  in  sechs  und  mit  Einschluss  der  Zwit- 
terbildungen in  sieben  Ordnungen. 

1.  Missbildung  durch  Mangel  an  Theilen  ,  M.  per  defectum. 

2.  M.  durch  Kleinheit  der  Theile,  M.  per  parvitatem 
partium. 

3.  M.  durch  re gel w.  Spaltung,  M.  per  fissuras  alienas. 

4.  M.  durch  Nichtdurchbohrung  und  Verschmelzung  der 
Theile,  M.  per   atresiam  et  symphysim. 

5.  M.  durch  regelw.  Form  und  Lage,  M.  per  formam 
et  situm  alienum. 

6.  M.  durch  überzählige  Theile,  M.  per  excessum. 

7.  Zwitterbildungen,    Hermaphrodites. 
Die  zweite  Classe  hat  zwei  Abtheilungen: 

1.  Doppelmissbildungen    durch   Verschmelzung,    M.  per  coa- 
litum  duplicia. 
Rokitansky,  Lebrb.  d.  patli.  Anat.  I.  B.  2 
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2.  Doppelmissgeburten  durch  Einpflanzung,  M.  per  implan- 
tationem  duplicia. 

Die  erste  Abtheilung  zerfällt  in  vier  Ordnungen  : 

a)  Verschmelzung  ohne  Trennung  an  den  beiden  Enden  des  Köi*pers, 

b)  Verschmelzung   mit  Trennung  am  oberen  Ende , 

c)  Verschmelzung   mit  Trennung  am  unteren  Ende , 

d)  Verschmelzung  mit  Trennung  am  oberen  und    am    unteren  Ende. 
Die  zweite  Abtheilung  bedaif  gleich  der  dritten    Classe  keiner 

weiteren  Eintheilung. 

In  dieser  Classifikation  sind  wie  in  jener  von  Breschet  die  Dop- 
pelbildungen von  den  Missbildungen  per  excessum  getrennt. 

Die  Classifikation  von  Otto  reiht  sich  jenen  von  Buffon,  Blu- 
menbach  und  Meckel  an.  Sie  stellt  drei  Classen  auf  : 

1.  Monstra  deficientia  mit  drei  Ordnungen: 

a)  M.    perocephala,  bei  denen  irgend  ein  Theil   des  Kopfes  man- 
gelhaft ist,  —  7  Gattungen. 

b)  M .   p  e  r  0  c  0  r  m  a ,   Missbildungen    mit   mangelhafter  Wirbelsäule , 

c)  M.    peromela,    mangelhafte    Entwickelung    der     Extremitäten. 

2.  M.   abundantia  mit  zwei  Ordnungen: 

a)  M.    ex  duobu  s  CO  alita, 

b)  M.  luxuriantia. 

3.  M.    sensu     strictiori     dcformia     mit    vier    Ordnungen: 

a)  M.  f  issione  , 

b)  M.    coalitu  singularum  partium, 

c)  M.    a  t  r  e  s  i  a , 

d)  M.  morbis  manifeste   delormia. 

Über  dieses  System  lässt  sich  vorzüglich  bemerken ,  dass  der 
Situs  perversus,  die  Gefässanomalien  und  manche  Zwitterbildungen  keine 
Stelle  darin  finden,  dass  die  Spaltungen  und  Atresien  nicht  den  M. 
deficientibus  untergeordnet  und  einverleibt ,  dass  die  Doppelbildungen 
von  den  M.  per  excessum  getrennt  sind,  indem  angenommen  wird,  dass 
sie  durch  Verwachsung  entstehen. 

Endlich  hat  Bischoff,  nachdem  er  gezeigt,  wie  man  zur  Classi- 
fikation der  Missbildungen  nur  ihren  anatomischen  Chai*akter  benützen 
könne,  wie  man  bei  der  Durchführung  einer  solchen  jede  Einmischung 
eines  physiologischen  Princips  zu  vermeiden ,  wie  man  in  der  Bestim- 
mung eben  des  anatomischen  Charakters  einer  Missbildung  (der  Diagnose 
von  Excess  oder  Defekt  oder  qualitativer  Abweichung)  vorzugehen  habe, 
nachstehendes  System  entworfen  ,  welches  sich  in  seinen  Classen  an  jene 
von  Riiffoi)  und  Blumenbach  anschliosst. 
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1.  Classe:  Missbildungen,  denen  zur  Realisation  der 
Idee  ihrer  Gattung  etwas  fehlt.  —  Ihre  Ursachen  können  sehr 
verschieden  sein,  in  vielen  Fällen  ist  man  genöthigt,  sie  als  die  Produkte 
einer  unvollkommenen  Zeugung  zu  betrachten,  die  Ursache  hievon  möge 
in  einer  unvollkommenen  Eibildung  oder  in  mangelhafter  Beschaffenheit 
des  Samens  liegen.  Minder  hypothetische  sind  :  Unterbrechung  in  der 
Ausscheidung  eines  Organs  aus  dem  Keime  oder  Hemmung  in  seiner 
Entwickelung  durch  einen  äusseren  Einfluss  z.  B.  Affekt  der  Mutter, 
Zerstörung  des  in  der  Entwickelung  begriffenen  Organs  durch  Krank- 
heit, Zerstörung  eines  Organs  durch  mechanische  Einwirkung  z.  B.  Am- 
putation einer  Gliedmasse  durch  den  Nabelstrang  oder  pseudomembra- 
nöse Bildung  innerhalb  des  Eies  u.  s.  w. 

Diese  Classe  enthält  folgende  Ordnungen : 

a)  Defecte  im  engeren  Sinne, 

b)  Missbildung    durch  Kleinheit  der  Theile, 

c)  Missbildung  durch  Verschmelzung,   Symphysis, 

d)  Atresien, 

e)  Spaltbildungen. 

2.  Classe:  Missbildungen,  die  etwas  mehr  besitzen, 
als  ihnen  der  Idee  ihrer  Gattung  nach  zukommen  sollte. 
—  Hier  findet  sich  eine  ganz  allmälige  Steigerung  von  der  Überzahl 
eines  Knochens,  eines  Fingers  bis  zur  Entwickelung  zweier  vollständi- 
ger Individuen  ,  die  nur  noch  an  irgend  einer  Stelle  ihres  Körpers  mitein- 
ander verbunden  sind.  Desshalb  lässt  sich  die  Trennung  der  hieher  ge- 
hörigen Missbildungen  in  solche,  bei  denen  sich  niu'  einzelne  über 
zählige  Theile  bei  einfachem  Kopfe  und  Rumpfe  vorfinden  und  in 
solche,  bei  denen  auch  diese  doppelt  sind  d.  i,  die  Zwlllingsmissbilduu- 
gen  (B  r  e  s  c  h  e  t,  G  u  r  1 1)  nicht  rechtfertigen.  Es  liegt  dieser  Trennung  ein 
überhaupt,  hier  aber  im  Besondem  verwerfliches  physiologisches  Prinzip 
zum  Grunde :  man  gibt  nämlich  nur  bei  den  Missbildungen  der  ersten 
Art  einen  Excess  der  bildenden  Thätigkelt  zu ,  wodurch  einzelne  Theile 
überzählig  werden,  bei  den  eigentlichen  Zwillingsmissbildungen  dagegen, 
nimmt  man  ursprünglich  doppelte  Keime  und  eine  Verschmelzung  dieser 
an,  so,  dass  also  bei  ihnen  eigentlich  ein  Mangel  an  Blldungsthätigkeit 
gegeben  sei,  indem  jeder  Keim  für  sich  nur  mangelhaft  entwickelt  erscheine. 

Diese  Classe  enthält  folgende  Ordnungen : 

a)  Missbildungen   durch  Überzahl    ei nzelner  Theil  e  bei 
einfachem  Kopf  und  Rumpf, 

b)  Zwillingsmissbildungen    mit    doppeltem    Kopf    und 
Rumpf, 

2* 
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c)  Doppelmissbildungen  durch  E  inpflanzung, 

d)  Dreifache  Missbil  düng  en  ,  M.  triplicia. 

3.  Classe:  Missbildungen,  deren  Organisation  der 
Idee  ihrer  Gattung  nicht  entspricht,  ohne  dass  ihnen  hiezu 
etwas  fehlte  oder  sie  etwas  zu  viel  besässen.  —  Sie  hat  aller- 
dings den  Fehler,  dass  ihre  Charakteristik  vorzüglich  in  negativen  Merk- 
malen begründet  ist.  Da  sehr  verschiedenartige  Dinge  in  ihr  stehen ,  so 
sind  auch  die  wahrscheinlichen  Ursachen  ihrer  Entstehung  sehr  mannig- 
fach. Für  manche  lässt  sich  kein  anderer  Grund  als  eine  Anomalie  der 
Bildungsthätigkeit  annehmen ,  die  vielleicht  in  einer  primären  Configura- 
tion  des  Keimes  begründet  sein  kann ;  in  andern  Fällen  muss  man 
Krankheit  als  Ursache  anerkennen,  die  meisten  werden  sich  als  Bil- 
dungshemmungen erweisen. 

Diese  Classe  enthält  folgende  Ordnungen: 

a)  Veränderung   der  Lage  der   Organe,    Situs  mutatus, 

b)  Abweichungen  in   der  Form   der   Organe, 

c)  Abweichungen  in    dem  Ursprünge    und     der    Ver- 
theilung   der  Arterien    und   Venen, 

d)  Zwitterbildungen. 

Durch  übersichtliche  Bearbeitung  der  Missbildungen  gelangte 
man  zur  Erkenntniss  gewisser  Regeln ,  welche  die  Natur  bei  der 
Hervorbringung  derselben  beobachtet.  Solche  sind: 

1.  Selbst  die  bedeutendste  Missbildung  ist  nie  so  abweichend, 
dass  sie  nicht  nur  immer  den  Charakter  der  Thierheit,  sondern 
selbst  schon  äusserlich  den  Charakter  der  Thierklasse ,  der  sie 
angehört,  an  sich  trüge.  Ja  sogar  verläugnet  ein  einzelnes  Organ 
seinen  Charakter  kaum  je  so  vollständig,  dass  sein  Wesen  auch  bei 
der  grössten  Entstellung  nicht  erkannt  werden  sollte. 

2.  Wie  überhaupt  die  Abweichung  vom  Normale  in  gewisse 
Grenzen  eingeschränkt  ist,  so  ist  dies  doch  ganz  besonders  in  Be- 
zug auf  die  Anomalien  der  Lage  ersichtlich.  Wenn  gleich  das- 
jenige, was  rechts  liegen  sollte,  nach  links  rückt  und  umgekehrt, 
die  Bauchorgane  in  der  Brusthöhle  lagern  und  umgekehrt,  so  hat 
man  doch  nie  das  Gehirn  in  der  Brust  oder  im  Bauche  oder  z.  B. 
die  Nieren  im  Schädel  gefunden.  Die  Entwicklungsgeschichte  ent- 
hält den  Grund  davon,  indem  sich  verschiedene  Organe  und  Sy- 
steme schon  aus  verschiedenen  Blättern  des  Keimes  entwickeln; 
die  demselben  Blatte  angehörigen  können  wohl  ihren  Ort  verfeh- 
len; nie  aber  wird  ein  aus  den  animalen  Blatte  des  Keimes    sich 
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entwickelndes  Organ  aus  dem  vegetativen  und  umgekehrt  hervor- 
gehen. —  Fleischmann's  Ortsgesetz,  lex  topicorum. 

3.  Verwandt  damit  ist,  dass  gewisse  Verbindungen  von  Or- 
ganen unter  einander  nie  vorkommen  wie  z.  B.  dass  der  Darm- 
kanal mit  der  Aorta  eine  Röhre  ausmacht,  sondern  dass  sich 
fast  immer  nur  homogene  oder  verwandte  Theile  vereinigen,  — 
Fleischmann's  Individualitätsgesetz,  lex  proprietatis. 

4.  Die  übermässige  Entwickelung  eines  Theiles  begründet 
die  unvollkommene,  zurükbleibende  eines  andern  —  Gleichge- 
wichtsgesetz, loi  de  balancement  Geoffroy's. 

Bei  der  Häufigkeit  von  Fällen,  in  denen  sich  dui'chaus  keine  Com- 
pensation  nachweisen  lässt,  kann  man  hierin  kein  speciell  für  die  Missbil- 
dungen gültiges  Gesetz  anerkennen ;  die  Missbildungen  nehmen  an  diesem 
eben  für  alle  organischen  Körper  geltenden  Gesetze  öfter  Theil  (Bischoff). 

5.  Nicht  alle  Organe  und  Theile  sind  gleich  häufig  Missbil- 
dungen ausgesetzt.  Nach  M  e  c  k  e  1  sind  in  den  von  Cerebrospinal- 
nerven  versorgten  Organen  —  Muskeln,  Kehlkopf,  Lungen  —  weit 
seltener  Missbildungen  als  in  den  vom  sympathischen  Nerven  ver- 
sorgten Verdauungs-,  Harn-,  Geschlechtsorganen,  vorzüglich  aber 
im  Getässsysteme. 

6.  Gewisse  Missbildungen  sind  vorzüglich  gewissen  Organen 
eigen.  So  vermehrt  sich  die  Anzahl  der  aus  dem  vegetativen  und 
dem  Gefässblatte  entstehenden  Gebilde  nur  sehr  selten  im  Verglei- 
che zu  den  aus  dem  animalen  Blatte  hervorgehenden.  —  Die  Fälle 
von  Vervielfältigung  des  Herzens,  der  Lungen,  des  Darmkanals, 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  sind  ungleich  seltener  als  jene 
des  Kopfes,  der  Sinnesorgane,  der  Extremitäten  u.  s.  w. 

7.  Während  manche  Missbildungen  ziemlich  gleich  häufig  auf 
beiden  Körperhälften  sind,  so  kommen  andere  dagegen  vorzugs- 
weise auf  einer  oder  der  anderen  Seite,  in  der  oberen  oder  der 
unteren  Körperhälfte  vor.  Wenn  die  Wirbelarterie  unmittelbar  aus 
der  Aorta  entspringt,  so  geschieht  dies  immer  auf  der  linken  Seite 
(M  e  c  k  e  1),  die  Lippen-  und  Gaumenspalten  finden  sich  gewöhnlich 
auf  der  rechten  Seite.  Die  Missbildungen  per  excessum  sind  häu- 
figer in  der  oberen  Körperhälfte  als  in  der  untern;  zweiköpfige 
IVIissbildimgen  mit  einem  Leibe  häufiger  als  einköpfige  mit  zwei 
Leibern,  überzählige  Finger  häufiger  als  überzählige  Zehen  u.  s.  w. 
Auch  die  Varietäten  der  Blutgefässe  sind  an  den  oberen  Extremi- 
täten häufiger  als  an  den  unteren. 

8.  Weibliche  Missbildungen  sind  häufiger  als  männliche. 
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Beinerkenswerth  ist  endlich  die  Erblichkeit  der  Missbil- 
dimgen  und  ihre  Wiederholung  bei  Kindern  derselben  Eltern  — 
eine  Faniilienanlage  zu  einer  und  derselben  Missbildung.  Die  Ver- 
erbung geschieht  nicht  allein  durch  das  weibliche,  sondern  auch 
durch  das  männliche  Geschlecht  (Meckel).  Ferner  der  Umstand, 
dass,  so  verschieden  und  mannigfach  auch  die  Formen  der  Missbil- 
dungen sind,  dennoch  manche  in  übereinstimmenden  Typen  und. 
besonders  oft  vorkommen,  was  auch  für  jedes  Organ  gilt,  indem 
jedes  vorzugsweise  auf  eine  oder  die  andere  Art  missgebildet  ist. 
Dies  ist  in  Bezug  der  ursächlichen  Momente  der  Missbildungen 
höchst  wichtig,  weil  es  darauf  hinweist,  dass  bei  den  meisten 
nicht  eine  zufällige  äussere,  sondern  eine  innere  in  den  Gesetzen  der 
Keimbildung  und  Entwickelung  enthaltene  Ursache  obwaltet. 
(Bischoff). 

Nebst    den  angegebenen  hat  man  noch  zwei  andere    Special- 
gesetze aufzustellen  gesucht : 

a)  Das  erste  ist  jenes  von  S  er  r  e  s,  vermöge  dessen  die  Entwickelung 
eines  Organs  völlig  abhängt  von  der  Entwickelung  der  Blutge- 
fässe und  namentlich  der  Arterien,  so,  dass  die  mangelhafte  Ent- 
wickelung oder  das  Fehlen  eines  Organes  oder  Theiles  die  Folge 
sei  der  Verkümmerung  oder  des  Mangels  der  bezüglichen  Ai-terie. 
Da  sich  jedoch,  selbt  wenn  die  Thatsache  völlig  richtig  wäre 
immerhin  fragen  lässt,  was  denn  die  Ursache  der  mangelhaften 
oder  übermässigen  Entwickelung  der  Ai-terie  sei,  so  ist  damit  kein 
Abhängigkeitsverhältniss ,  sondern  nur  eine  Übereinstimmung  zwi- 
schen dem  Grade  der  Entwickelung  eines  Theils  und  dem  seiner 
Arterie  erwiesen,  als  eine  Kegel,  die  selbst  ihre  gelegenheitlichen  Aus- 
namen hat.  Entscheidend  ist  dagegen,  dass  die  directe  Beobachtung 
darthut,  dass  die  Organe  in  ihren  Rudimenten  aus  dem  Keime  aus- 
geschieden werden,  ehe  sich  noch  Gefässe  in  ihnen  vorfinden,  in- 
dem die  sie  construirende  Zellenmasse  sich  erst  später  in  der  Weise 
differenzirt,  dass  aus  einem  Antheile  derselben  Blut  und  Gefasse, 
aus  einem  andern    die  andern  Elemente  des  Organes  hervorgehen. 

b)  Das  zweite  ist  jenes,  in  welchem  die  Nerven  als  das  die  Ent- 
wickelung bestimmende  den  Gefässen  substituirt  werden.  Nachdem 
Tiedemann  gezeigt,  dass  mit  dem  Mangel  gewisser  Nerven  auch 
ein  Fehlen  der  bezüglichen  Organe  verbunden  ist,  dass  ebenso  bei  allen 
Missbildungen  mit  einem  Übermaasse  sich  eine  diesem  entsprechende 
Anordnung  im  Nervensysteme  erweisen  lässt,  dass  ferner  auch  bei 
Missbildungen  mit  Verschmelzung  der  Organe  ein  genauer  Zusam- 
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menhang  zwischen  der  Art  jener  Verschmelzung  und  der  der  Nerven- 
gebilde vorhanden  ist  und  nachdem  anderseits  die  Entwickelungsge- 
schichte  dargethan ,  dass  die  Centraltheile  des  Nervensystems  die  er- 
sten Spuren  des  Embryo  sind,  welche  von  dem  Keime  als  solche  er- 
kennbar ausgeschieden  werden,  hat  sich  die  Ansicht  entwickelt,  dass 
wie  die  normale  so  auch  die  anomale  Entwickelung  der  verschie- 
denen Organe  des  Embryo  von  der  (normalen  oder  anomalen)  Ent- 
wickelung des  Nervensystems  abhängig  sei.  Es  lasst  sich  ge- 
gen diese  Ansicht  das  im  Nächstvorangegangenen  Angedeutete  ein- 
wenden. 

Auch  die  von  Alessandrini  und  den  Gebrüdern  Weber  (Mül- 
lers Ai-ch.  1851)  gefolgerte  Abhängigkeit  der  Entwickelung  der  Mus- 
keln von  der  der  Nerven  kann  nicht  als  erwiesen  angesehen  werden. 
B.  Die  erworbenen  Anomalien  begreifen  diejenigen  Ab- 
w^eichungen,  welche  die  in  einer  dem  Normaltypus  mehr  oder  we- 
niger   entsprechenden  Weise  entwickelten    Organe  in    einer  oder 
der  andern   der  Eingangs  aufgeführten   Hinsichten  betreffen.   Von 
ihnen  lässt  sich  hier  bemerken: 

1.  Sie  bestehen  in  einer  Abänderung  der  als  normal  erkann- 
ten Art  des  Bestehens  des  Organismus  und  seiner  Theile  und  stel- 
len somit  abnorme,  krankhafte  Zustände  dar. 

2.  Kein  Gebilde  ermangelt  der  Möglichkeit  in  einer  oder 
mehreren  Weisen  zu  erkranken.  Mehrere  in  einem  Organe  zu- 
gleich vorhandene  Anomalien  sind  entweder  von  einander  unab- 
hängig oder  sie  verhalten  sich  zu  einander  sehr  häufig  wie  Ur- 
sache und  Wirkung.  So  bedingen  Abweichungen  der  Textur  sehr 
häufig  Abweichungen  der  Grösse,  der  Gestaltung,  und  diese  wie- 
der Abweichung  der  Lage;  Abweichungen  der  Lage  geben  zu 
Anomalien  des  Volums  und  der  Textur  Veranlassung. 

3.  Die  verschiedenen  Anomalien  kommen  nicht  gleich  häufig 
in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben  vor;  so  sind  manche 
besonderes  den  L age Veränderungen ,  andere  den  Anomalien  des 
Volumens,  noch  andere  den  Texturveränderungen  unterworfen. 
Alter  und  Geschlecht  begründen  beachtenswerthe  Verschiedenheiten. 

4.  Sehr  oft  bestehen  in  mehreren  Organen  zugleich  Abweichun- 
gen. Diese  sind  ungleichartige  oder  gleichartige. 

5.  Ungleichartige  Abweichungen  mehrerer  Organe  entstehen 
und  bestehen  als  Complicationen  unabhängig  nebeneinander,  oder 
sie  stehen  in  einem  Causalitäts Verhältnisse  zu  einander,  sind  zum 
Theile  primäre,  zum  Theile  secundäre,  abhängige,  consecutive. 
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6.  Mehrere  gleichartige  Abweiehiiugen  vei*schiedener  Organe 
oder  verschiedener  Bestandtheile  eines  Systems  oder  Apparates 
stellen  desto  mehi*  ein  einheitliches,  gemeinschaftlich  begi'ündetes 
Ganzes  dar,  je  gleichai'tiger  sie  selbst  und  je  ungleichartiger  die 
betroffenen  Organe,  je  zahlreicher  sie  überhaupt  sind. 

7.  Sehr  verschieden  ist  der  Grad  und  die  Ausbreittmg  der 
Abweichimgen. 

8.  Auch  in  anatomischer  Hinsicht  hat  die  Ki'ankheit  ihre 
Stadien  des  Beginnes ,  der  Zimahme  ,  der  Höhe  imd  der  Ab- 
nalmie. 

9.  Eben  so  sind  die  Ausgänge  dei*selben  Gegenstand  anato- 
mischer Kachweisung: 

a)  Der  Ausgang  in  Gesundheit  besteht  in  vollständiger 
Wiederherstellung  des  Normalzustandes,  oder  ia  unvollständiger, 
sofeme  mehr  oder  weniger  ■v\dchtige  Residuen  und  Folgen  der 
Anomalie  zuiückbleiben.  So  kann  das  betreffende  Organ  mehr 
oder  weniger  an  NoiTQalität  seiner  Textiu'  eingebüsst ,  es  kann 
eine  bleibende  Anomalie  seiner  Gestaltung ,  Lagerimg  ,  es  kann 
eiue  Störung  seiues  Continuums  erlitten  haben. 

b)  Der  Ausgang  in  den  Tod  tritt  im  Allgemeinen  unmit- 
telbar oder  mittelbar  ein : 

«)  Dm'ch  Aufhebimg  der  Funktion  lebensA\'ichtiger  Organe 
imd  Lähmung,  —  Dislocationen ,  zumal  rasche  und  grosse, 
Hj-pertrophien,  Ati*ophien,  Textui'ki'ankheiten. 

ß)  Durch  Erschöpfimg  der  zur  Erhaltung  der  Normalgebilde 
nöthigen  organischen  Materie,  —  Tabescenz,  Marasmus, 
Anämie, 

/')  Diu'ch  Anomalie  der  Constitution  (anomale  Vegetationsvor- 
gänge, Desorganisation,  Entmischimg)  der  Blutmasse. 

10.  Die  Bedeutung  derselben   Anomalie  ist  im  Allgemeinen 
verschieden    je  nach  der    Wichtigkeit  des   betroffenen    Organes 
z.  B.  Hyperti'ophien  muskulöser  Organe. 


I.  Auomalieu  iu  Bezug  auf  die  Zahl  der  Theile. 


jjie  bestehen  in  Verminderung  oder  Vermehrung  der  nor- 
malen Anzahl  der  organischen  Theile.  Nicht  selten  findet  sich 
beides  neben  einander  in  einem  Individuimi  vor. 

Der  M  a  n  g  e  1  (D  e  f  e  c  t  u  s)  einzelner  Theile  oder  die  vermin- 
derte Anzahl  der  Organe ,  die  mehrfach  vorkommen ,  ist  eine 
sehr  häufige  Erscheinung.  Er  ist  entweder  ein  ursprün  glich  er 
oder  ein  erworbener. 

Der  Erstere  begreift  die  Missbildungen  mit  Defect 
im  engeren  Sinne:  Man  hat  bereits  fast  jeden  Theil,  unbe- 
schadet der  sonstigen  Integrität  des  Körpers,  mangeln  gesehen. 
Ungeachtet  der  Mannigfaltigkeit  der  hieher  gehörigen  ^lissbil- 
dungen  walten  doch  eine  gewisse  Gesetzmässigkeit,  gewisse,  zum 
Theile  bisher  nicht  erläuterte  ,  sympathische  Verhältnisse  ob  ,  ver- 
möge welcher  mit  dem  Mangel  eines  Theiles  auch  der  Mangel 
eines  anderen  gegeben  ist.  So  fehlt  bei  Acephalie  fast  immer  das 
Herz,  ja  ganz  gewöhnlich  fehlen  die  sämmtlichen  Brusteingeweide, 
überdiess  auch  die  Leber,  ^lilz,  das  Panki'eas,  oft  die  Nieren  imd 
Nebennieren  u.  s.  w.  Bisweilen  mangeln  so  \'iele  Theile  zugleich, 
dass  nur  ein  einzelner  Kopf,  eine  Extremität,  ein  unförmlicher 
Klimipen  geboren  wird.  —  Der  Mangel  von  Theilen  ist  sehr  oft, 
aber  bei  V\  eitem  nicht  immer  in  Bildimgs-Hemmimg  begründet. 

Die  hieher  gehörigen  vorzüglichsten  Arten  sind : 

1.  Amorphus  oder  Anideus  —  eine  unf^irmliche  !Miss- 
bildung,  bestehend  aus  Haut,  Bindegewebe,  Fett,  Knochennidimen- 
ten,  einer  Gefassverzweigimg  mit  einem  Nabelsti'ange.  Meist  zu- 
gleich mit  einem  regelmässigen  Zwillinge  zugegen  geht  er  wahr- 
scheinlich aus  einer  frühzeitigen  Beeinträchtigimg  des  Keimes 
durch  jenen  Zwilling  hervor. 
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2.    Acephalus  Fig.  1,2.—  der  Kopf  mangelt  allein  oder 
mit  ihm  zugleich  mehr  oder  weniger  vom    Rumpfe,   so  dass  end- 

Fig-.    1. 


-^^^ 


Acephalus    (Peracephale,    [yie^a,    überinässij^]     Geoflfroy).    (Nat.    G.) 

lieh  nur  ein  Becken  mit  den  Unterextremitäten ,  ja  selbst  nur 
eine  der  letzteren  vorhanden  ist.  Das  Herz  fehlt  meistens,  selbst 
wenn  ein  Rumpf  vorhanden  ist ,  die  Respirationsorgane  wahr- 
scheinlich immer,  die  Leber ,  Milz  und  das  Pankreas  in  den  mei- 

Fig.  2. 


Acephalus  (Acephale,  Geoffroy)  ('/^  n.  Gr.) 
sten  Fällen;  Magen  und  Darmkanal  ist  meist  sehr  mangelhaft, 
die  Hai*n-  und  Geschlechtsorgane  sind  meist  vorhanden,  wenn 
auch  häufig  sehr  mangelhaft.  Kommt  meist  neben  einem  Zwil- 
linge vor  und  mag  auch  von  Beeinträchtigung  des  Keimes  durch 
einen  abzuleiten  sein. 
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3.  Perocephalus  (tttjog^' ^  verstümmelt),  (Pseudacepha- 
lus,  Paracephalus)  Fig.  3,  4.  —  mangelhafter,  rudimentärer 
Kopf,  wobei  der  übrige  Körper  mehr  oder  weniger  man- 
gelhaft oder  auch  vollständig  ist,  der  rudimentäre  Kopf  ist  oft 
äusserlich  nicht  wahrnehmbar,  indem  er  unter  der  Haut  verborgen 
ist.  Sind  meist  Zwillinge  und  auf  dieselbe  Weise ,  wie  die  vorigen 
entstanden ;  öfter  mag ,  wie  die  Kopfform  vermuthen  lässt ,  eine 
sehr  frühe  Gehirnwassersucht  die  Veranlassung  sein. 
Fi-.  3, 


Fig.  4. 


Paracephalus    (Nanocephalus, 
Giirlt).  (Nat.  Gr.) 


Paracephalus  (Hemiacephalus ,  Geoft'roy).  a)  Schädelrudiment  mit 
seitlichen  biossliegenden  Gehirnmassen,  b)  ein  serös  ausgekleidetes  Thorax-Ca- 
vum  (Pericardium),  c)  Peritonäalcavum  mit  Darm-Rudimenten.  (^/^  n.  Gr.) 

4.  Aprosopus  (;7oo^ft3;rof,  Gesicht) —  das  Gesicht,  nament- 
lich Augen,  Nase  und  Mund  fehlen,  der  Hirnschädel  ist  klein  und 
an  ihm  sitzen  die  Ohren  vorn  oder  oben  verschmolzen,  das  Ge- 
hirn ist  immer  sehr  mangelhaft ,  der  Schlundkopf  endigt  oben 
blind.  Wahrscheinlich  durch  Zerstörung,  Platzen  der  Medullar- 
röhre  und  auch  der  Rückenplatten  in  ihrem  vordersten  Theile  in 
früher  Zeit  veranlasst,  wodurch  sich  die  Vorderhirnzelle  mit 
Augen  und  Nase ,  so  wie  auch  die  obern  Belegknochen  der  Kopf- 
wirbel, Scheitelbeine,  Stirnbeine  nicht  entwickelten  ,  während  die 
Schläfebeine  sich  gegeneinander  neigten.  Auch  die  vordersten 
Visceral-Bogen  entwickelten  sich  desswegen  wahrscheinlich  nicht ; 
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daher  der  Unterkiefer  und  die  Gesichtsknochen  fehlen  und  die  äusse- 
ren Ohren,  hervorgehend  aus  dem  2.  und  3.  Bogen,  vorne  zusammen- 
rücken. —  Ist  in  seinen  vielfachen  Varietäten  bei  Tiiieren  häufiger. 

5.  A  c  o  r m  u  s  (Ko()fji6gj  Rumpf)  —  rudimentärer  Kopf,  rumpf- 
lose Missgeburt.  Neben  einem  oder  zwei  regelmässigen  Zwillingen 
und  daher  wahrscheinlich  durch  Beeinträchtigung  der  Entwicke- 
lung  und  Zerstörung  des  Keimes  durch  jene  entstanden. 

6.  Perocormus  (7rr/(>og,  verstümmelt),  Oligospondylus 
—  Mangel  von  Wirbeln  (oder  Wirbelhälften).  Ist  entweder  in 
Abweichung  der  ursprünglichen  Keimbildung  oder  in  Verschmel- 
zung der  Rudimente  zweier  oder  mehrerer  Wirbel  zu  begründen. 

7.  Peromelus  —  die  Gliedmassen  fehlen  sämmtlich,  nur 
zwei ,  eine ,  ganz  oder  zum  Theile ,  sind  verstümmelt.  Ist  häufig 
Bildungshemmung,  nicht  selten  liegen  aber  auch  mechanische 
Einwirkung,  Abschnürung  der  Gliedmassen  zu  Grunde.  Beim 
Phocomelus  (Robbenglieder)  sitzen  die  Hände  an  den  Schultern 
Fig.  2  rechts,  Fig.  3  links,  die  Füsse  am  Becken,  indem  die  dazwi- 
schenliegenden Theile  mangeln  oder  nur  rudimentär  vorhanden  sind. 

8.  Anaedoeus  (didcog^  Scham)  —  Mangel  des  ganzen  Ge- 
schlechtsapparates oder  nur  der  äusseren  Geschlechtsorgane ;  als 
selbstständige  Missbildung  bei  sonst  normaler  Körperbildung 
sehr  selten.  Eine  Bildungshemmung,  indem  diese  Gebilde  aus 
dem  Keime  nicht  ausgeschieden  werden. 

9.  Peroso m US  —  mannigfache  Verunstaltung  des  Kör- 
pers durch   Fehlen  einzelner  Theile. 

10.  Mangel  der  Augen,  der  Augenlider,  der  Iris,  der  äusseren 
Ohren,  einzelner  Organe  der  Brust-  und  Bauchhöhle,  einer  Lunge, 
der  Leber,  der  Milz,  des  Magens  oder  seines  Blindsackes,  eines  Darm- 
stücks — als  Bildungshemmung  oder  Resultat  krankhafter  Zerstörung. 

Eine  eigenthümliche  Ai-t  von  Verminderung  der  Anzahl  wird  durch 
Verschmelzung  (Symphysis)  gleichartiger  Gebilde  dargestellt  und 
eben  so  involviren  einen  Mangel  verschiedenen  Grades  die  Spaltbil- 
dungen, wovon  später  die  Rede  sein  wird. 

Der  erworbene  Mangel  einzelner  Theile  ist  das  Resultat 
mechanischer  Einwirkung  oder  destructiven  Krankheitsprozesses. 
Zu  Ersterem  gehören  die  mannigfachen  zufälligen  oder  absicht- 
lichen z.  B.  durch  Amputation  ,  Exstirpation  u.  dergl.  gesetzten 
Verstümmelungen,  welche  bisweilen  gewissen  angebornen  Mängeln 
sehr  ähnlich  sind;  zu  Letzterem  der  Verlust  verschiedener  Organe 
oder  Organtheile  durch  Atrophie,  Vereiterung,  Brand  u.  s.  w. 
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Die  Mehrzahl  der  Theile  ist  sehr  häufig,  gemeinhin  eine 
ursprüngliche  Abweichung,  und  somit  angeboren.  Sie  kommt 
in  den  verschiedensten  Graden,  von  der  Verdoppelung  einzelner 
kleiner  Theile  bis  zur  Verdoppelung  fast  des  ganzen  Körpers  vor. 

Die  hieher  gehörigen  Missbildungen  werden  von  Vielen  ge- 
sondert in  solche,  an  denen  nur  einzelne  Theile  bei  einfachem  Kopfe 
und  Rumpfe  überzählig  sind,  und  in  solche,  bei  denen  auch  diese  letz- 
teren doppelt  (oder  selbst  dreifach)  sind  —  die  sogenannten  Zwil- 
lings- (Drillings-)  Missbildungen;  und  zwar  auf  Grund  der  Annahme, 
dass  jene  durch  einen  Bildungs-Excess,  diese  dagegen  durch  ursprüng- 
lich doppelte  Keime  und  deren  Verschmelzung  gegeben  seien  (L  e- 
mery,  Chaussier,  Breschet,  Gurlt,  Isid.  Geoffroy,  D'Alton, 
H.  Meckel).  Andere  erklären  sich  gegen  diese  Trennung  über- 
haupt und  gegen  die  Annahme  der  Verschmelzung  doppelter  Keime 
als  Grundlage  der  Zwillingsmissbildungen  insbesondere  (Winslow, 
Haller,  Meckel,  v.  Baer,  Bischoff,  Valentin).  Noch  an- 
dere geben  beide  Ansichten  zu  (Treviranus,  Wolff,  Barkow). 
Zur  Erläuterung  der  Entstehung  der  Missbildungen  mit  Ueberzahl 
lässt  sich  vom  Standpunkte  der  erstgedachten  Ansicht  beibringen: 

a)  Eine  ursprünglich  abweichende  Bildung  des  Eies,  wofür  die  Beob- 
achtungen von  zu  grossem  Dotter,  von  Verdoppelung  des  Dotters  und 
das  Faktum  der  Wiederkehr  der  Doppelbildungen  bei  derselben  Mutter 
und  deren  Erblichkeit  spricht. 

b)  Der  Keim  wird  durch  unbekannte  Ursachen  oder  durch  be- 
stimmte in  ihrer  Wirkungsart  meist  unbekannte  Einwirkungen  (z.  B. 
Erschütterung,  künstliche  Spaltung  Valentin)  zur  Ausscheidung  über- 
zähliger Theile,  zur  Theilung  und  theilweisen  Verdoppelung  bestimmt. 
Je  mehr  die  Verdoppelung  den  ganzen  Organismus,  besonders  Kopf  und 
Stamm  betrifft,  desto  früher  muss  sie  als  ein  mehr  oder  weniger  dop- 
pelter Fruchthof  angelegt  werden,  während  die  Vervielfältigung  einzelner 
Theile  auch  noch  in  späterer  Zeit  möglich  ist,  so  lange  der  Keim  zu 
denselben  noch  ein  indifferenter  ist. 

c)  Nicht  selten  liegt  der  Vermehrung  der  Zahl  der  Theile  Bildungs- 
hemmung und  ein  Zerfallen  der  Blasteme  zu  Grunde,  z.  B.  das  ächte 
Divertikel  am  Darme  als  Überbleibsel  des  Duct.  omphalo-mesentericus,  dop- 
pelte Stirnbeine,  doppelter  Uterus ,  Nebenmilzen  u.  s.  w. 

Dabei  stellt  man  in  Betreff  der  eigentlichen  symmetrischen  Doppel- 
bildungen der  Verwachsungstheorie  entgegen : 

a)  Dass  die  Missbildungen  mit  Überzahl  von  der  Überzahl  eines 
Nagelgliedes  bis  zu  zwei  vollständigen  nur   an  einem  Funkte  vereinigten 
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Embryonen  eine  so  vollständige  Reihe  bilden,  dass  sich  nur  mit  dem  gröss- 
ten  Zwange  für  deren  Entstehung  verschiedene  Ursachen,  für  die  einen  ein 
Übermass  an  Bildungsthätigkeit,  für  die  anderen  Verschmelzung  mit  einem 
Mangel  an  Bildungsthätigkeit  im  Bereiche  der  Verwachsung  annehmen  lassen. 

b)  Dass  bei  Doppelmissgeburten  immer  nur  die  gleichnamigen  Or- 
gane, Systeme  und  Theile  zusammenhängen,  die  inneren  sowohl  wie  die 
äusseren :  dass  immer  Brust  mit  Brust ,  Bauch  mit  Bauch ,  Kopf  mit 
Kopf,  Steiss  mit  Steiss  mit  einander  verwachsen ,  immer  Gehirn  mit  Ge- 
hirn, Gefässe  mit  Gefässen,  Darm  mit  Darm  verschmolzen  sind,  nie  Luft- 
röhre mit  Speiseröhre,  Nerven  mit  Gefässen  u.  s.  w.  (Geoffroy's  Ge- 
setz de  l'affinite  de  soi  pour  soi)  —  als  eine  Thatsache,  welche 
durch  eine  Verschmelzung  zweier  Keime  überhaupt  und  zumal  bei  der 
Symmetrie,  mit  welcher  die  in  der  Verschmelzung  betroffenen  Organab- 
schnitte unter  Herstellung  eines  symmetrisch  paarigen  Mitteltheils  unterge- 
gangen sind,  unerklärbar  ist. 

Wenn  gleich  die  Zusammenfassung  der  sämmtlichen  Missbildungen 
mit  Überzahl  der  Theile  anatomischerseits  durchaus  gerechtfertigt  ist,  so 
lässt  sich  dagegen  in  Betreff  des  Zustandekommens  der  Doppelbildungen 
auch  Gewichtiges  für  die  der  Scheidung  der  M.  excedentia  nach  einem  phy- 
siologischen Principe  zu  Grunde  liegende  Verwachsungstheorie  beibringen: 

1.  Die  p]ntwickelung  eines  theil weise  oder  ganz  doppelten  Fruchthofs 
und  Embryos  mit  gemeinschaftlichem  Nabel  auf  einem  (primär  oder  durch 
Verschmelzung  zweier)  zu  grossen  Dotter,  wobei  desto  wenigere  Theile  der 
Embryonalanlage  doppelt  angelegt  werden,  je  geringer  der  Grad  der 
Verdoppelung  des  Fruchthofes  in  Folge  ihrer  Verschmelzung  ist. 

2.  Die  Möglichkeit  der  Verschmelzung  zweier  Eier  nach  Verschwin- 
dender Zona  pellucida,  so,  dass  das  vegetative  Blatt  beider  Keimblasen 
gemeinschaftlich  wird  und  sofort  ein  monomphalischer  Doppelembryo  mit 
einer  einfachen  Nabelblase  entsteht. 

3.  Nebst  der  in  so  früher  Zeit  begründeten  Verwachsung  scheint 
auch  eine  spätere  über  die  Grenzen  der  ursprünglichen  hinausgreifende 
Verschmelzung  angenommen  werden  zu  müssen ,  worauf  die  Combinatio- 
nen  von  rechts-  und  linksseitigen  Körper-  und  Organhälften  zweier  Indivi- 
duen bei  den  unvollständigen  Duplicitäten  der  obern  Körperhälfte  hindeutet. 

Gewisse  Doppelbildungen  lassen  sich  nur  durch   ein  Ovum  in  ovo 
erklären,    andere  lassen  sich  als  durch  Verkümmerung  des   einen  Fötus 
asymmetrisch  gewordene  Doppelbildungen  auffassen,  wie  diess  H.  M  e  c  k  e  1 
mit  den  parasitischen  Fötusbildungen  am  Kopfe  und  am  Steisse  versucht  hat. 
Die  Missbildungen  mitUeberzahl  lassen  sich  in  mehrere  Ordnun- 
gen eintheilen,  und  diese  sind  mit  den  vorzüglichsten  Arten  folgende : 
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1.  Ordn.     Missbildungen    durch   U eberzahl   einzelner 

Theile  bei  einfachem  Kopfe  und  Rumpfe. 

Dignathus  —  Missb.  mit  einem  überzähligen  Unterkiefer. 

Caudatus  —  Menschl.  Fötus  mit  einem  schwanzähnlichen 
Fortsatze  am  Kreuzbeine. 

Polydactylus  —  Missb.  mit  überzähligen  Fingern. 

Notomeles.  —  Missb.  mit  überzähligen  Gliedmassen  am 
Rücken. 

Pygomeles.  —  Missb.  mit  überzähl.  Gliedm.  am  Steisse. 

Gastromeies  —  Missb.  mit  überzähl.  Gliedm.  an  der  vor- 
dem Körperfläche. 

Melomeles  —  Missb.  mit  überzähl.  Gliedern  an  den  nor- 
malen Extremitäten. 

Ferner:  Vermehrung  der  Schädelknochen,  Wirbel,  Rippen, 
Muskeln,  Zähne,  doppelte  Zunge,  doppelte  Speiseröhre,  wahres 
Divertikel  am  Darme,  dopp.  Blinddarm  und  Wurmfortsatz,  dopp. 
Bauchspeicheldrüsengang,  Gallengang,  Mehrfachwerden  der  Milz, 
doppeltes  Herz,  Mehrfachwerden  der  Nieren,  doppelte  Harnlei- 
ter, doppelter  Uterus  in  mehreren  Varietäten,  Ueberzahl  der 
Brüste  u.  s.  w. 

2.  Ordn.  Z  w  i  11  i  n  g  s  m  i  s  s  b  i  1  d  u  n  g  e  n   mit   doppeltem 

Kopfe  und  Rumpfe. 

a)    Oberes    D  o  p  p  e  1 1  w  e  r  rl  p  n, 

Di  er  an  US  —  doppelter  Schä- 
del, Gesicht  einfach  oder  doppelt  und 
verschmolzen,  Unterkiefer  einfach. 

M  o  n  o  c  r  a  n  u  s  —  einfacher 
Schädel,  Gesicht  zum  Theile  doppelt, 
drei  oder  vier  Augen,  in  verschiedenem 
Grade  doppeltes  Gehirn. 

Diprosopus  Fig.  5.  —  das 
Gesicht  mehr  oder  weniger  doppelt. 
Die  Gesichter  und  auch  zum  Theile  die 
Gehirnschädel  (bis  aufs  Hinterhaupt) 
sind  vollkommen  getrennt  (I  n  i  o- 
dyme  [ivlov  Hinterhaupt,  dvfiog,  dvo 
Diprosopus  (mitSchädelspalte)  zwei,  Zwillinge]  G e 0 ff r 0 y 's) ,  oder 
(V4  11.  Gr.)  <^iG  Trennung  betrifft  blos  die  Gesich- 


Fig. 
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Fig.  6. 


Thoraco  -  gastrodidymus 
('An.  Gr.) 

Fig.  7. 


Hypogastrodidymus  ('/s  «•  Cri'.) 


ter  bis  an  die  Jochbogen  (Opodyme 
\a\p  Gesicht]  Ge  0  ff  r  o  y's),  immer  dop- 
pelter Unterkiefer. 

Dicephalus  — mit  zwei  völlig 
gesonderten  Köpfen;  zwei,  selten  drei 
obere,  zwei,  selten  drei  untere  Extre- 
mitäten. 

Thoraco -gastrodidymus 
(Xiphodyme,  Geoffroy's).  Fig.  6 
—  zwei  Köpfe  und  Hälse ,  Brust  und 
Bauch  verschmolzen,  vier  obere  Ex- 
tremitäten, zwei  oder  drei  untere  (die 
sardin.  Zwillingsschwestern  Ritt a  und 
Christina). 

Gastrodidymus    (Psodyme 
[xpoci  Lenden]    Geoffroy)    —   Kopf, 
Hals,  Brust,  obere  Extremitäten  doppelt, 
Bauch  und  Becken  verschmol- 
zen, Unterextremitäten  einfach 
oder     doppelt. 

Hypogastrodidymus 
(Ischiopages,  Geoffroy) 
Fig.  7  —  am  Unterleibe  ver- 
einigteZwillinge,  die  vier  Unter- 
extremitäten stehen  zwei  und 
zwei  in  einem  rechten  Winkel 
nach  den  Seiten  ab. 

Pygodidymus  (Pygo- 
pages,  Geoffroy)  —  zwei 
vollkommen  getrennte  Körper, 
die  hinten  am  Kreuz-  oder 
Steissbeine     zusammenhäno-en 


(die    ungarischen    Schwestern   Helena  und  Judith.) 


b.   Unteres   Doppelwerden. 

Dipygus  s.  Monadelphus  (Gurlt),  Thoradelphus 
(Geoffroy)  —  Kopf,  Hals,  Brust  einfach,  die  Bäuche  und  der 
hintere  Theil  des  Körpers  getrennt,  zwei  oder  vier  obere,  immer 
vier  untere  Extremitäten.    Bei  Thieren. 
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Dihypogastricus,  Janusbildiing  Fig. 8, 9.  —  Missgeburt 
mit  doppeltem,  vom  Nabel  abgetrennten,  oberhalb  mehr  oder  weniger 
verschmolzenen  Körper.  Zwei  Köpfe  sind  so  vereinigt,  dass  ent- 
weder zwei  Gesichter  (jedes  aus  der  Combination  der  ungleich- 
artigen Kopfhälften  zweier  Individuen  hervorgegangen)  an  den 
entgegengesetzten  Seiten  stehen  —  Janice ps  (Geoffroy),  von 
denen  eines  sehr  gewöhnlich  mangelhaft  ist  —  Iniops  {jvtov  Hinter- 
haupt, cat/^  Gesicht,  Geoffroy),  oder  dass  nur  ein  (bisweilen  man- 
gelhaftes) Gesicht,  aber  ein  doppelter  verschmolzener  Hirnschädel 
da  ist,  an  welchem,  jenem  gegenüber,  zwei  verschmolzene  Ohren 
sitzen  —  Synotus  (Geoffroy).  Der  Rumpf  ist  doppelt,  bis  zum 
Nabel  verschmolzen,  vier  obere  und  vier  untere  Extremitäten. 

Fig.    8. 


Iniops  (Geoffroy).  a)  ein  regelmässiges,  aber  sehr  breites  Gesicht,  ihm  gegen- 
über b)  ein  cyklopisches.  ('/h  n.  Gr.) 


Rokitansky  Lelirb.  d.  pathol.  Anat.  I.  B. 
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Fig.  9. 


Synotus  (Geoffroy).    a)  ein  regelmässiges   breites  Gesiclit;  ihm  gegenüber  b) 
zwei  verschmelzende  Ohren,  ('/j  n.  Gr.). 

Symphysocephalus  (Barkow),  Cephalopages 
(Geoffroy)  —  am  Kopfe  vereinigte  Zwillingsmissgeburt,  die  Zwil- 
linge sind  vollständig,  oder  es  ist  von  dem  einen  bloss  der  Kopf 
vorhanden,    Epicome  Geoffroy 's. 

c)    Unteres    und   oberes   Doppeltwerden. 

Diprosopus  dihypogastricus  (Barkow) — Verdoppe- 
lung des  Gesichts  und  des  Unterleibs,  immer  vier  untere  Extre- 
mitäten. 

Dicoryphus  dihypogastricus  (xo(>vg^?7,  Scheitel)  (Bar- 
kow), Hemipages  (Geoffroy)  —  die  Köpfe  nur  oberflächlich  an 
der  Seite  vereinigt,  gemeinschaftlicher  Unterkiefer,  Hals,  Brust  und 
Bauch  bis  an  den  Nabel  verschmolzen,  Becken  getrennt,  vier 
obere  und  vier  untere  Extremitäten. 

Thoracodidymus  Fig.  10  —  zwei  getrennte  Körper  an 
der  Brust  und  dem  Oberbauch  verbunden,  vorne  oder  mehr  seitlich, 
Sterno-  oder  Ectopages  {ixrog  aussen)  Geoffroy's. 
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Fig.  10. 


Thoracodidymus.  (%  n.  Gr.). 

Xiphopages  (Geo f f r o y)  —  zwei  ganz  getrennte,  nur  in  der 
Gegend  des  Schwertknorpels  (in  der  Oberbauchgegend)  verbun- 
dene Körper  (die  beiden  siamesischen  Brüder). 

3.    Ordn.    Doppelmissbildungen   durch   Einpflanzung 
und  Ein  Schliessung  (ungewöhnliches  oder  zeugungsähnliches 
Doppeltwerden  Meckel's,  M.  d.  parasitaires  Geoffroy's),  Parasi- 
tenbildung. 

Heterodidymus  (Gurlt),  die  Familie  der  M.  hetero- 
typiens  Geoffroy's  —  ein  grösserer,  regelmässig  gebildeter 
Körper  trägt  einen  mehr  oder  weniger  unvollständigen  an  der 
Brust  oder  am  Bauche. 

Epicome  (Geoffroy's,  s.  oben)  —  ein  parasitischer  Kopf 
auf  dem  Scheitel  eines  Autositen  (S.  17). 

Epignathus  —  ein  rudimentärer  Kopf  dem  Gaumen  oder 
dem  Unterkiefer  eines  vollkommenem  Fötus  eingepflanzt. 

Omphalocranodidymus —  die  Nabelschnur  des  einen  klei- 
neren Fötus  wurzelt  im  Schädel  (dura  mater)  des  anderen  (Rathke). 

Cryptodidymus,  Fötus  in  Fötu  —  der  grössere  voll- 
ständige Fötus  trägt  an  irgend  einer  Stelle  unter  der  Haut  oder 

3* 
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in  seinen  Körperhöhlen  einen  zweiten  kleineren,  stets  unvollstän- 
digen. —  Dahin  gehören  viele  angeborne  Becken-  und  Sacral- 
geschwülste. 

4.  Ordn.  Dreifache    Missbildungen,  M.   triplicia, 

s.    trigemina.  — 

Hiezu  ist  noch  zu  bemerken: 

Die  überzähligen  Theile  sind  an  Grösse,  Gestalt  und  Struc- 
tur  entweder  den  normalen  gleich  oder  sie  sind  in  verschiedenem 
Grade  verkümmert. 

Die  Art  der  Verbindung  zweier  Individuen  ist,  wie  dem 
Gesagten  zu  entnehmen,  entweder  eine  nur  oberflächliche,  durch 
Haut  und  Knochen  vermittelte,  oder  es  fliessen  an  der  Vereini- 
gungsstelle die  Körperhöhlen  zusammen  und  sofort  sind  verschie- 
dene gleichnamige  Organe  der  beiden  Individuen  unter  einander 
in  verschiedenem  Grade  verschmolzen. 

Die  erworbene  regelwidrig  vermehrte  Anzahl  er- 
scheint bei  höheren  Thieren  und  beim  Menschen  als  Vermeh- 
rung der  ein  Gewebe  konstituirenden  Elementartheile,  der  in  die 
Zusammensetzung  eines  Organes  eingehenden  wesentlichen  und 
unwesentlichen  Gewebselemente ,  was  sich  durch  Volums  -  oder 
Dichtigkeitszunahme  derselben  kund  gibt  und  die  Hypertrophie 
constituirt,  oder  als  Anhäufung  von  Gewebselementen  zu  Massen, 
welche  zunächst  in  Ansehung  ihres  Sitzes  und  ihrer  Gestaltung 
der  Idee  des  Organismus  fremd  sind.  Doch  kömmt  auch  die 
Anbildung  komplexer  Gebilde  zuweilen  vor ;  dahin  gehören  die 
Entwicklung  von  accessorischen  Schilddrüsen,  Vorsteherdrüsen, 
von  allgemeiner  Decke  mit  ihren  Drüsen ,  von  überzähligen 
Schleimbeuteln  u.  dergl.  Ueberdiess  veranlasst  die  Hemmung  der 
zur  Heilung  von  Verletzung  oder  destructiven  Krankheitsprocess 
eingeleiteten  Gewebsbildung  das  Auftreten  überzähliger  Apparate 
z.  B.  anomaler  Ausführungsgänge,  accessorischer  Gelenke. 


IL  Anomalien  der  Grösse. 


JJie  Anomalien  des  Volumens  erscheinen  als  regelwi- 
drige Grösse  oder  als  regelwidrige  Kleinheit.  Beide 
sind  oft  nur  relativ,  d.  i.  gültig  mit  Rücksicht  auf  die  Entwick- 
lungs-  und  Lebensperiode.  Ihre  Bedeutung  ist  ferner  je  nach  dem 
befallenen  Organe  sehr  verschieden.  Sie  betreffen  den  ganzen 
Körper,  gleichförmig  oder  in  einer  mehr  oder  weniger  auffälligen 
Weise  ungleichförmig,  oder  bloss  einzelne  Abschnitte  des- 
selben, einzelne  Organe. 

A.  Reg^elividrig^e  GrPÖsse. 

Sie  betrifft  den  ganzen  Körper  als  sogenannter  Riesen- 
wuchs (Macrosomia,  magnitudo  gigantea).  Es  werden  Kin- 
der entweder  ungewöhnlich  gross  und  stark,  ausgestattet  mit  den 
Zeichen  einer  vorschnellen  Entwicklung  (Verschliessung  der  Nähte, 
grössere  Stärke  und  Länge  der  Haare,  Hervorgebrochensein  eines 
oder  mehrerer  Zähne  u.  s.  w.)  geboren  oder  sie  wachsen  nach 
der  Geburt  ungewöhnlich  stark  und  erreichen  endlich  eine  Grösse, 
welche  das  gewöhnliche  Maass  übertrifft.  Die  riesige  Körperlänge 
besteht  mit  richtigen  Proportionen  oder  sie  ist  häufig  in  der  vor- 
waltenden Länge  einzelner  Abschnitte,  zumal  der  ünterextremitäten 
begründet.  Ausserdem  besteht  mit  der  riesigen  Länge  eine  propor- 
tionale Massenentwicklung  oder  es  sind  z.  B.  das  Muskelsystem, 
Fettgewebe,  das  Herz,  das  Gehirn,  die  Geschlechtstheile  zurück- 
geblieben. 

Häufiger  ist  die  partiale  regelwidrige  Grösse.  Sie 
ist  das  Resultat  von  übermässigem  Wachsthum,  Hypertrophie, 
Texturerkrankung  ,  von  Dilatation  hohler  Organe  in  verschiedenen 
Perioden  des  Intra-  und  Extrauterinlebens.  Der  partiale  Rie- 
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sen wuchs,  wie  er  nicht  gar  selten  an  den  Endabschnitten  der 
Extremitäten  vorkömmt,  besteht  neben  einem  monströsen  Wachs- 
thiime  des  Skelets   besonders   in  Anhäufung  von  Fettgewebe. 

Die  angeborne  regelwidrige  Grösse  hat  zuweilen  die  Be- 
deutung einer  Bildungshemmung. 

Eine  besondere  Betrachtung  erfordert  hier  als  Grundlage 
von  Vergrösserung  die  Hypertrophie  überhaupt,  mit  Hinblick  auf 
die  Dilatation  hohler  Organe. 

Hypertropliie« 

Hypertrophie  in  R.   Wagners  Handwörterbuch  H.  Bd.  1844. 
I.      Paget    Lcct.     on    nutrition ,      hypertrophy      and    atrophy. 
Lond.   1847. 

R.  Virchow   Path.  und   Therapie  1.  B.   1854. 

Die  Hypertrophie  besteht,  wie  der  Name  sagt,  in  ver- 
mehrter Ernährung.  Sie  bedingt  Massen-  und  in  der  Regel  auch 
Volumszunahme,  wesshalb  sie  eben  hier,  und  zwar  mit  Hinwei- 
sung auf  die  Lehre  von  den  Neubildungen,  ihre  Erörterung  findet. 

Liegt  der  Massenzunahme  erweislicher  Massen  nicht  das 
Hinzugekommensein  eines  dem  betreffenden  Gewebe  oder  der 
Zusammensetzung  des  betreffenden  Organs  fremdartigen  Elemen- 
tes zu  Grunde,  so  ist  Hypertrophie  zugegen,  d.  i.  die  Massenzu- 
nahme betrifft  die  den  Geweben  und  Organen  de  norma  zukom- 
menden Texturelemente. 

Wenn  auch  selbst  das  Vorkommen  einer  gleichförmigen, 
d.  i.  die  normalen  Verhältnisse  einhaltenden  Massenzunahme 
aller  in  die  Zusammensetzung  eines  Organes  eingehenden  ana- 
tomischen Bestandtheile  kaum  zweifelhaft  ist,  so  ist  doch  die 
Massenzunahme  der  wesentlichen  (specifischen)  Texturelcmente 
immer  und  überall  die  Hauptsache. 

Soferne  die  Massenzunahme  unter  solchen  Bedingungen  nur 
gegeben  sein  kann  durch  eine  Vermehrung  der  Texturelemente 
oder  durch  eine  Vergrösserung  derselben ,  so  ergeben  sich  die 
Schwierigkeiten  eines  directen  Nachweises  von  selbst.  Wenn  auch 
in  manchen  Fällen  eine  übermässige  Anhäufung  gewisser  Tex- 
turelemente z.  B.  Zellen  innerhalb  einer  bestimmten  Begrenzung 
leicht  ersichtlich  zu  machen  ist,  so  kann  doch  die  Hypertrophie 
meistens  nur  auf  indirekte  Weise  dadurch  erschlossen  werden, 
dass  bei  unwiderleglicher  Massenzunahme  die  Anbildung  hetero- 
gener Elemente  abgeht.     Wichtig   ist  der  Nachweis  solcher  Ge- 
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bilde  ,  welche  sich  als  embryonale  Stadien  der  bezüglichen  we- 
sentlichen Texturelemente  deuten  lassen.  Eine  Vergrösserung  ist 
bei  den  Variationen  innerhalb  der  Grenzen  des  Normalen  noch 
schwieriger  darzulegen;  doch  gibt  es  Hypertrophien^  in  denen  sie 
augenfällig  ist,  z.  B.  Schilddrüsenhypertrophie,  Muskelhypertro- 
phie (Hepp  Ztsch.  für  rat.  Med.  IV.  B.  1853.) 

Wenu  auch  strenge  genommen  von  Hypertrophie  nur  in  dem  ge- 
dachten Sinne  die  Rede  sein  kann ,  so  ist  es  doch  namentlich  für  den 
Anfänger  erspriesslich ,  ihr  als  einer  echten  eine  unechte  Hyper- 
trophie entgegenzuhalten,  um  jene  desto  sorgfältiger  von  anderen  Mas- 
sen- und  Volumszunahmen  der  Organe  zu  unterscheiden ,  welche  häufig 
genug  auch  Hypertrophien  genannt  werden.  Solchen  unechten  Hyper- 
trophien liegt  das  Hinzukommen  eines  der  Zusammensetzung  des  be- 
treffenden Organes  fremdartigen  Elementes,  d.  i.  Afterbildung  in  Form 
sogenannter  Infiltration  oder  auch  eine  Erkrankung  der  normalen  Tex- 
turelementc  mit  Aufblähung  derselben  zu  Grunde,  z.  B.  die  Fettinfiltra- 
tion der  Leber,  die  colloiden  (speckartigen)  Erkrankungen  derselben, 
der  Milz  u.   s.  w. 

Die  Erörterung  der  Hypertrophie  der  einzelnen  Gewebe  und 
Organe  gehört  der  speciellen  Anatomie  an ,  doch  gestattet  die 
Hypertrophie  gewisser  drüsiger  Organe  eine  Erörterung  im  Allge- 
meinen. Diese  sind  die  Drüsenschläuche  (Follikel)  und  die  so- 
genannten acinösen  Drüsen. 

Eine  Hypertrophie  kömmt  zunächst  besonders  an  Ersteren 
als  eine  einfache  Erweiterung  des  Drüsenschlauches  und  seiner 
Ausbuchtungen  mit  Vermehrung  der  Epithelialformation  (des 
Enchyms)  und  Verstärkung  der  faserigen  ümhüllungsgewebe  vor. 
Ausserdem  ist  eine  Hypertrophie  der  acinösen  Drüsen  nicht  allein 
in  diesem  Sinne,  sondern  auch  als  eigentliche  Neubildung  von 
Drüsenelementen  um  so  weniger  zweifelhaft,  als  der  Augenschein 
eben  nicht  sehr  selten  die  Entstehung  neuer  ungewöhnlicher  Drü- 
senlappen, ja  selbst  die  Bildung  selbstständiger,  von  dem  origi- 
nären gesonderter  Drüsenkörper  z.  B.  an  der  Schilddrüse,  an 
der  Prostata  u.  a.  nachweist. 

Die  Hypertrophie  der  Drüsenschläuche  an  umschriebenen  Stellen, 
z.  B.  des  Magens,  des  Dickdarms,  veranlasst  durch  die  Anhäufung  ihres 
Epithelialcontentums  eine  beachtenswerthe  Aehnlichkeit  der  Wulstung 
mit  Medullar-Carcinom  (Reinhardt  Ann.  der  Charit^.  H.  1.  1852.) 
um  so   mehr ,  als  sie  nicht  selten  in  ulceröse   Destruction  endet. 

Die  Hypertrophie    befällt     bald    nur  ein,    bald    und    zwar 
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oft  mehrere ,  meist  in  naher  Beziehung  zu  einander  stehende  Or- 
gane,  auch  wohl  ein  ganzes  System  z.  B.  Lymphdrüsensystem, 
Knochensystem. 

Die    sog.   Polysarcie,     allgemeine    Hypertrophie    (Cor- 
pulentia   nimia)   besteht  in  excessiver  Fcttbildung. 

Hypertrophirte  Organe  bieten  mancherlei  beachtenswerthe 
Veränderungen   dar : 

a)  Das  Volumen  ist  gewöhnlich  vermehrt.  Doch  mangelt 
zuweilen  die  Volumszunahme  ;  sie  wird  dann  durch  Dichtigkeits- 
zunahme compensirt. 

Bei  hohlen  Organen  unterscheidet  man  eine  einfache, 
eine  excentrische  und  eine  concentrische  Hypertrophie. 
Die  erste  besteht  mit  normaler  Capacität  der  Höhlung,  die  zweite 
ist  mit  Dilatation,  die  dritte  mit  Verkleinerung  derselben  gepaart. 
Bei  der  letzteren  kann  das  Volumen  des  Organes  vermehrt,  nor- 
mal oder  auch  verringert  sein.  Beispiele  geben  die  Hypertrophie 
des  Herzens  ,  des  Uterus  ab. 

b)  Das  Gewicht  hypertrophirter  Organe  ist  entsprechend 
der  Massenzunahme  vermehrt. 

c)  Die  Gestalt  erleidet  mit  der  Volumszunahme  fast  immer 
eine  Veränderung ;  im  Allgemeinen  werden  hypertrophirte  Organe 
plump,  verlieren  ihre  Kanten  und  Ränder,  auch  wohl  ihre  ebenen 
glatten  Oberflächen  u.  s.  w. 

d)  Die  Farbe  hypertrophirter  Organe  ist  zwar  gemeinhin 
die  normale  in  dunklerer  Nuance,  z.  B.  das  saturirtc  Roth  wahr- 
haft hypertrophirten  Muskelfleisches.  Doch  gibt  es  häufige  und 
verschiedentlich  begründete  Ausnahmen  hiervon. 

Bei   den  unechten  Hypertrophien  finden  qualitative  Abänderungen 
der  Farbe   Statt. 

e)  Die  Consistenz  ist  oft  unverändert,  sehr  gewöhnlich 
vermehrt.  Eine  ausgezeichnete  Dichtigkeitszunahme  und  Resi- 
stenz kömmt  in  hypertrophirten  Muskeln,  zumal  im  Fleische  des 
hypertrophirten  rechten  Herz  Ventrikels ,  bei  den  Hypertrophien 
der  Milz  von  perennirender  mechanischer  Hyperämie  u.  s.  w.  vor. 

Die  Ge fasse  hypertrophirter  Organe  sind  zuweilen  zu- 
mal wo  mechanische  Hindernisse  die  Ursache  perennirender 
Blutanhäufung  und  der  Hypertrophie  sind,  erweitert  und  in  ihren 
Häuten  verdickt,  hypertrophirt.  Wenn  auch  nicht  immer  so  fin- 
det doch  oft  genug  eine  Vermehrung  der  Gefässe  in  hypertrophir- 
ten Organen  Statt.  Was  die  Nerven  betrifft,  so  sind  die  Nerven 
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hypcrtrophirter   Herzen    meist   augenscheinlich  dicker  geworden. 
(A.  Cloetta  in  Virchow's  Arch.  5.  B.  1853.) 
Die  Ursachen  der  Hypertrophie  sind: 

1.  Vermehrte  Blutmenge  in  der  Capillarität  eines 
Organes  und  Verlangsamung  der  Circulation  —  Hy- 
perämie. Beispiele  hiefür  geben  besonders  die  häufigen,  aus  me- 
chanischer Hyperämie  sich  entwickelnden  Hypertrophien  der 
Baucheingeweide ,  der  Schleimhäute  bei  organischen  Herzkrank- 
heiten ,  die  Hypertrophien  des  Bindegewebes  der  Untergliedmassen 
bei  Varicosität  u.  dgl. 

2.  Reizung  und  vermehrte,  angestrengte  Thätig- 
keit;  Beispiele  geben  besonders  die  Hypertrophien  der  will- 
kührlichen  Muskeln,  des  Herzens,  der   organischen  Fleischhäute. 

3.  Anomalie  der  Gesammtvegetation  und  Ciasis; 
die  Hypertrophie  entwickelt  sich  als  eine  Theilerscheinung  allge- 
meiner Störung. 

4.  Entzündung;  sie  hat  die  sog.  entzündliche  Hy- 
pertrophie in  ihrem  Gefolge. 

Die  Hypertrophien  sind  zuweilen  angeboren,  weit  häufi- 
ger während  des  Extrauterinlebens  erworben. 

Die  Entwicklung  und  der  Verlauf  der  Hypertrophien  ist  ge- 
meinhin chronisch,  doch  kommen  nicht  selten  namhafte  Massen- 
und  Volumszunahmen  in  überraschend  kurzer  Zeit  zu  Stande.  Sie 
sind  dann  oft  schmerzhafte  Uebel. 

Die  Hypertrophie  beeinträchtigt ,  zu  einem  höheren  Grade 
gediehen,  die  Funktion  des  erkrankten  Organes  und  dieses  durch 
seine  Volums-  und  Gewichtszunahme  den  Normalbestand  und  die 
Funktion  benachbarter  Organe.  Sie  veranlasst  allmählig  Lähmung 
als  Folge  des  Missverhältnisses  zwischen  der  Masse  des  hypertro- 
phirten  Organes  und  den  Innervationskräften  und  wird  endlich 
durch  dieselbe  tödtlich.  Beispiele  geben  ab  die  Lähmung  des  hy- 
pertrophirten  Herzens,  des  hypertrophirten  Darms,  der  hypertro- 
phirten  Harnblase  u.  s.  w.  Ueberdiess  nehmen  Hypertrophien 
wichtiger  Organe  in  verschiedener  Weise  Einfluss  auf  die  Con- 
stitution der  Blutmasse. 

Von  den  Volumszunahmen  durch  Hypertrophie  sind  die 
Ausdehnungen,  Dilatationen  hohler  Organe  zu  un- 
terscheiden, soferne  sie  mit  Verdünnung  der  Wände  combi- 
nirt   sind. 

Die  Dilatation  ist  entweder  mit  Hypertrophie    der  Wände 
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des  dilatirten  Organ  es  verbunden —  sog.  active  Erweiterung 
—  gleich  der  excentrischen  Hypertropliie ,  zu  welcher  auch  die 
mit  normaler  Dicke  der  Wände  bestehende  Erweiterung  —  die 
sog.  einfache  Dilatation  gehört.  Oder  sie  ist  gepaart  mit 
Verdünnung  der  Wände  des  dilatirten  Organs  —  sog.  passive 
Erweiterung,  auch  Dilatation  schlechthin. 

Die  Ursachen  der  Erweiterung  sind  mannigfach: 

1.  Mechanische  Hindernisse,  welche  sich  der  Fortbe- 
wegung und  Entleerung  der  Contenta  der  verschiedenen  Behälter 
und  Canäle  entgegensetzen. 

Sie  bestehen  : 

a)  in  Beeinträchtigung  des  Lumens  durch  Druck  von  Aussen, 
durch  Zerrung; 

b)  in  Verengerung  von  Hypertrophie  und  Texturverände- 
rung —  zuweilen  selbst  in  Erweiterung.  Für  letzteres  geben  die 
Erweiterung  der  Herzostien  und  die  Insufficienz  ihrer  Klappen 
Beispiele  ab; 

c)  in  Obturation  durch  die  verschiedenartigsten  von  aussen 
eingebrachten ,  oder  im  Organismus  selbst  erzeugten  bald  durch 
ihr  Volumen  verstopfenden,  bald  durch  ihre  Menge  und  Anhäu- 
fung obstruirenden  Dinge  —  fremde  Körper,  Sccrcte  u.  s.  w. 

Sie  veranlassen  eine  Erweiterung  über  der  Stelle  ihres 
Sitzes,  die  folgenden  dagegen  an  Ort  und  Stelle  selbst: 

2.  Paralyse  der  contractilen  Elemente  in  der  Wand  des 
Organes  —  sie  mag  eine  periphere,  z.  B.  von  erschütternder  me- 
chanischer Gewalt,  Zerrung  u.  dergl. ,  von  Textur erkr an kung, 
oder  eine  central  bedingte  sein. 

3.  Texturkrankheiten  — vor  Allem  Entzündung,  nebst- 
dem  allerlei  Entartungen  der  Wände  muskulöser  Höhlen  und 
Canäle. 

Oefter  combiniren  sich  mehrere  ursächliche  Momente  unter  ein- 
ander in  verschiedener  Aufeinanderfolge.  So  veranlasst  eine  Verengerung 
die  Anhäufung  von  Contentis  und  Erweiterung  bis  zur  endlichen  Para- 
lyse, welche  selbst  eine  weitere  Ausdehnung  begünstigt,  —  die  Para- 
lyse setzt  Erweiterung  mit  Anhäufung  der  Contenta,  welche  selbst  wie- 
dei'um  die  Ausdehnung  auf  mechanische  Weise  vermehrt. 

Die  Dilatationen  werden  durch  Paralyse  an  und  für  sich 
oder  unter  Concurrenz  von  Stase  und  Brand,  zu  deren  Entste- 
hung der  Contact  mit  zurückgehaltenen  sich  zersetzenden  Con- 
tentis das  Seinige  beiträgt,  tödtlich  z.  B.  Harnblase. 


Ueber  die  Bedingungen,  unter  welchen  eine  Dilatation  eine 
passive  ist  oder  zur  activen  wird,  gilt  im  Allgemeinen :  Je  rascher 
sich  eine  Dilatation  entwickelt,  desto  mehr  hat  sie  den  Charakter 
der  passiven,  —  je  langsamer,  desto  augenscheinlicher  ist  sie 
mit  Hypertrophie  gepaart;  aktive  Dilatationen  werden  über  ein 
gewisses  Maass  hinaus  allmählig  zu  passiver  Dilatation. 

Ein  näheres  Eingehen  in  die  angedeuteten  Beziehungen  der  Hyper- 
trophie und  Dilatation  hohler  Organe  scheint  überflüssig,  doch  verweisen 
wir  in  dieser  Rücksicht  noch  auf  dasjenige,  was  hierüber  bei  den  Herz- 
krankheiten gesagt  wird. 

Eben  so  verschieden  von  Volumszunahme  durch  Hyper- 
trophie, wie  die  Dilatation  hohler  Organe,  sind  die  Zerrun- 
gen, Dehnungen    solider  Gebilde. 

B.   Rog-elAvidrige  Hleiiiheit. 

Die  regelwidrige  Kleinheit  betrifft  den  ganzen  Körper 
als  Zwergwuchs  (Microsomia);  die  damit  Behafteten  heissen 
Zwerge  (Nanus,  Pygmaeus,  Nanosomus  Gurlt).  Sie  wer- 
den entweder  schon  ungewöhnlich  klein  geboren  oder  sie  bleiben 
erst  nach  der  Geburt  im  Wachsthum  zurück. 

Der  Zwergwuchs  erscheint  einmal  als  ein  Stehenbleiben 
der  somatischen  Entwickelung  des  Gesammtorganismus  auf  der 
Stufe  des  Kindes;  das  Individuum  trägt  die  nicht  ungefälligen 
Umrisse  und  Verhältnisse  des  kindlichen  Organismus  an  sich. 
In  andern  Fällen  ist  er  durch  eine  Hemmung  des  Wachs- 
thums  der  Knochen  mit  gleichzeitiger  Missstaltung  derselben 
gegeben. 

Dieser  letztere  Zwergwuchs  wird  immer  zur  Welt  gebracht  und 
hat  den  Namen  Rhachitis  congenita  erhalten.  Er  hat  allerdings 
wichtige  Aehnlichkeiten  mit  dem  Rhachitismus    der  Kindeijahre. 

Die  partiale  regelwidrige  Kleinheit  betrifft  einzelne 
Abschnitte  des  Körpers ,  einzelne  Organe  oder  Systeme.  Wo  sie 
grössere  Abschnitte  des  Körpers  betrifft,  begründet  sie  Missver- 
hältnisse, wie  sie  beim  Riesen  wüchse,  beim  Zwergwuchse,  bei 
zahlreichen  Monstrositäten  vorkommen  (Zwergkopf,  Zwergrumpf, 
Zwergglieder.)  Besonders  beachtenswerth  sind:  Kleinheit  des 
Gehirns  und  des  Schädels  (IVIicrocephalia) ,  der  Augen  (Mi- 
crophthalmus),  des  Unterkiefers  (Brachygnathus),  der  Lungen 
und  des  Thorax,  des  Magens  und  Darmkanals,  Kleinheit 
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(Kürze)  der  allgemeinen  Decken,  der  Muskeln,  des  Ske- 
letes,    des  Herzens  und   des   Gefäss-   zumal   des    Aorten- 
systems, des  Geschlechtsapparats. 
Hiebei  ist  zu  bemerken: 

a)  Die  in  ihrer  Massen-  und  Volums-Entwickelung  zurückgebliebenen 
Gebilde  zeigen  öfters  auch  eine  Hemmung  in  der  Entwickelung 
ihrer  Textur  z.  B.  Knochen ,  Muskeln ; 

b)  regelw.  kleine  Organe  zeigen  häufig  eine  verschiedenartige,  aus 
einem  gemeinschaftlichen  ursächlichen  Momente  abzuleitende  Miss- 
gestalt (Monstrosität); 

c)  an  die  Kleinheit  grenzt  der  Mangel;  es  mangeln  auf  dem  Ueber- 
gange  in  regelwidrig  kleinen  Gebilden  oft  einzelne  mehr  oder 
weniger  wesentliche  Bestandthcile. 

d)  Accessorische ,    überzählige  Theile  sind  sehr  häufig  klein. 

Die  partiale  Kleinheit  ist  in  einer  ursprünglichen  An- 
lage des  Keims,  bisweilen  auch  in  Druck  und  Raumbeengung 
innerhalb  des  Uterus  begründet,  ausserdem  wird,  wie  im  Fötus, 
so  auch  extra  uterum,  früher  oder  später  das  Wachsthum  des 
ganzen  Körpers  oder  einzelner  Theile  namentlich  im  Gefolge  von 
Krankheiten  der  Nervencentra  gehemmt;  besonders  häufig  kommt 
aber  eine  Verkleinerung  durch  Atrophie  vor. 

Diese  erheischt  gleich  der  Hypertrophie  eine  besondere  Er- 
örterung. 

Atrophie. 

Atrophie  in  R.  Wagner's   Handwörterbuch  I.  B.   1842. 

I.  Paget  S.   S.  38. 

R.  Virchow  Path.  u.  Ther.  I.  B.   1854. 

Die  Atrophie  —  der  Schwund,  das  Schwinden,  Atro- 
phia,  tabes  —  besteht  in  der  Absumption  der  ein  Gebilde  consti- 
tuirenden  Elemente  ohne  ebenmässigen  Wiederersatz  derselben. 
Ihr  Resultat  ist  zunächst  Verringerung  der  Masse  und  mit  dieser 
gemeinhin  auch  Verkleinerung,  Volumsabnahme  des  erkrankten 
Organs. 

Sie  betrifft  als  allgemeine  alle  oder  vielmehr  die  meisten 
Organe  und  Systeme  mehr  oder  weniger  gleichförmig,  als  par- 
tiale ein  Organ  oder  zwei  paarige  Organe,  ein  System  allein 
oder  doch  vorzugsweise.  Von  dieser  soll  zunächst  die  Rede  sein. 
Sie  geht  überdiess  zuweilen  acut,   gemeinhin  chronisch  vor  sich. 

Wie  von  Hypertrophie,    so   kann  auch  jedes   Organ,    jedes 


45 

System    von  Atrophie   befallen   werden;    sie   betrifft   eben    auch 
pathologische  Neubildungen. 

Als  Ursachen  der  partialen  Atrophie  lassen  sich  anführen: 

1.  Verminderung  der  Quantität  des  Blutes  in  Folge  von 
Druck  auf  die  zuführenden  Gefässe,  Verengerung,  Obliteration 
derselben. 

Hiebei  ist  jedoch  zu  bemerken,  clr.ss  eine  vorhandene  Reduetion 
des  Getäss  -  Calibers  nicht  selten  in  einem  ganz  anderen  Verhältnisse 
zur  Atrophie  des  bezüglichen  Organs  stehe,  indem  sie  mit  dieser  ge- 
geben oder  wohl  auch  die  Folge  derselben  sein  kann. 

2.  Impermeabilität  der  Wände  der  feinen  und  capil- 
laren  Ge fasse  wegen  Verdickung  von  innen  her,  Incrustation. 
—  Als  Beispiel  kommt  im  vorgerückten  Alter  mit  Verknöcherung 
der  Uterusarterien  eine  mit  Morschsein  des  Gewebes  gepaarte 
Atrophie  des  Uterus  vor. 

3.  Erschöpfende  Thätigkeit,  häufiger  noch  vermin- 
derte Innervation,  Lähmung,  anhaltend  behinderte  oder  auf- 
gehobene Thätigkeit  eines  Organs,  z.  B.  der  Muskeln  bei  Anchy- 
losis ,  Luxation  u.  s.  w. 

4.  Anomalie  der  Gesammtvegetation  und  Crasis  — 
manche  ausgebreitete  z.  B.  das  ganze  Knochensystem  betreffende 
Atrophien  mögen  so  begründet  sein ;  Jodgehalt  der  Blutmasse  atro- 
phirt  nebst  andern  die  Schilddrüse. 

5.  Druck  und  Zerrung;  sie  veranlassen  eine  Resorption, 
welcher  gerade  die  widerstandsfähigsten  Texturen,  wie  das  starre 
Knochengewebe,  am  meisten  unterworfen  sind.  Hier  wird  sie 
insbesondere  mit  dem  Namen  Detritus,  Usura  bezeichnet.  Sie 
gedeiht  nicht  selten  allmählig  zur  Laesio  continui. 

6.  Eine  besondere  Art  von  Atrophie  besteht  in  der  Ab- 
sorption solcher  Gewebselemente,  welche  in  Folge  von  Zer- 
trümmerung (Quetschung),  Hämorrhagie,  Entzündung  funktions- 
untüchtig geworden  sind.  Sie  haben  eine  vielfache  Trennung  des 
Zusammenhanges,  Druck  und  Zerrung  erlitten,  haben  Exsudat 
aufgenommen  und  unterliegen  je  nach  Umständen  mit  dem  Extra- 
vasate, dem  Exsudate  oder  einem  Quantum  desselben  der  Ab- 
sorption. Es  bleibt  an  der  Stelle  eine  Lücke  zurück,  oder  es 
nimmt  dieselbe  nebst  Resten  jenes  Materials  eine  Neubildung  ein. 
Ein  Beispiel  hiefür  gibt  nebst  vielen  anderen  die  sog.  Zellenin- 
filtration im  Gehirnmarke. 

Diese  letztgenannten  Verödungen  der  Gewebe  kann   man   als  Fol- 
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gen  vorangehender  augenfälliger  Texturerkrankung  in  dem  Organe 
secundäre  Atrophien  zum  Unterschiede  von  den  primitiven 
heissen.  Diese  sind  den  verschiedenen  während  des  Intra-  und  Extra- 
uterinlebens  vorkommenden  Involutionsprocessen  analog. 

In  Betreff  der  Veränderungen,  welche  atrophirte  Organe 
bezüglich  ihrer  physikalischen  Eigenschaften  darbieten,  lässt  sich 
im  Allgemeinen  bemerken: 

Das  Volumen  ist  sehr  gewöhnlich  vermindert,  membra- 
nöse  Gebilde  sind  dünner;  jedoch  ist  dies  nicht  immer  gleich  auf 
eine  in  die  Augen  springende  Weise  der  Fall  z.  B.  Atrophie  der 
Lungen,  der  Knochen.  Ja  es  kann  bei  den  letzterwähnten  (secun- 
dären)  Atrophien  und  an  hohlen  Organen  bei  gleichzeitiger  (pas- 
siver) Dilatation  nicht  nur  das  normale,  sondern  sogar  vermehrt  sein. 
An  hohlen  Organen  erscheint  die  Atrophie  überhaupt  ent- 
weder gepaart  mit  normaler  Capacität  —  einfache  Atrophie, 
oder  mit  Erweiterung  der  Höhle  —  sog.  excentrischeA.,  oder 
endlich  mit  Verengerung  —  sog.  concentrische  A. ,  bei 
welcher  letzteren  die  Dicke  der  Wände  die  normale,  ja  beträcht- 
licher als  diese  sein  kann. 

Das  Gewicht  ist  gemeinhin  vermindert;  es  kann  aber  auch 
unter  ähnlichen  Umständen  wie  das  Volumen  das  normale  oder 
selbst  vermehrt  sein,  wenn  nemlich  an  die  Stelle  der  schwindenden 
ursprünglichen  Gewebe  Neugebilde  treten. 

Die  Gestalt  geht  mancherlei  Anomalien  ein,  —  hieher  ge- 
hören als  Beispiele  die  Missstaltung  der  Knochen  beim  concen- 
trischen  Schwunde,  die  Dislocation  der  Interlobularspalte  bei 
Lungenatrophie ,  die  höckerig  -  di'usige  Oberfläche  der  Nieren  bei 
secundärer  Atrophie,  u.  s.  w. 

Die  Structur  atrophirter  Organe  zeigt  je  nach  Umständen 
verschiedene ,  zuweilen  sehr  augenfällige  Veränderungen.  So  wer- 
den Organe  von  zclligem ,  cavernösem  Baue  in  Folge  der  an  und 
in  den  Wandungen  ihrer  Zellen  und  Canäle  stattfindenden  Absorp- 
tion grobzellig  z.B.  die  Lungen,  die  Knochen,  und  endlich  dege- 
nerirt  deren  Structur  zu  einem  Strick-  oder  Gitterwerke.  Bei 
secundären  Atrophien  nimmt  die  Stelle  der  originären  Textur  ein 
Neugebilde  von  der  verschiedenartigsten  Structur,  z.  B.  nach 
Entzündungen  ein  fächeriges,  maschiges  oder  ein  dichtes ,  callöses 
Fasergewebe  ein. 

Hiemit  ist  auch  die   Consisten^   mancherlei  Veränderun- 
gen unterworfen.  Sie  ist  bald  in  Form  von  Erschlaffung,  Mürbig- 
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keit,  vermindert,  worauf  sich  die  Entstehung  von  Laesionibus  con- 
tinui  auf  unbedeutende  Veranlassung  z.  B.  in  den  Knochen  grün- 
det, bald  ist  sie  mit  Verdichtung  der  Textur  vermehrt.  —  Im  All- 
gemeinen bedingen  acute  Absumptionsprocesse  der  Masse  eine 
Abnahme  der  Consistenz,  chronische  eine  Zunahme  derselben. 

Die  Abänderung,  welche  die  Farbe  atrophirter  Organe 
eingeht,  besteht  im  Allgemeinen  in  Erbleichung.  Es  hat  diess  je- 
doch seine  Ausnahmen,  indem  oft  gleichzeitige  Abänderungen  des 
dem  Gewebe  inhärircnden  Pigmentes  besondere  Entfärbungen  zur 
Folge  haben.  Hieher  gehört  die  Entfärbung  des  Mukelfleisches  zum 
Rostbraunen ,  Hefengelben.  Wenn  Organe  mit  nicht  entsprechen- 
der Verödung  ihrer  Capillarität  atrophiren,  bekommen  sie  biswei- 
len eine  durch  relativ  reichlicheren  Blutgehalt  bedingte  dunklere 
rothe  Farbe  z.  B.  Knochen,  Nieren.  —  Das  reine  Weiss  des  Ge- 
hirnmarkes wird  zum  schmutzigen,  fahlen  Weiss. 

Die  Gefässe  atrophirter  Organe  nehmen  an  Kaliber  ab,  sie 
verengen  sich  und  veröden  endlich  von  der  Capillarität  her.  Doch 
hat  diess  wie  eben  im  Vorigen  angedeutet  worden,  seine  zeitweili- 
gen Ausnahmen ,  soferne  manche ,  zumal  acute  Atrophien  mit  Hy- 
perämie und  Erweiterung  der  capillaren  und  feinen  Gefässe  ein- 
hergehen ,  z.  B.  die  eben  vorgedachten  Atrophien  der  Knochen, 
der  Nieren.  Zufolge  besonderer  Bedingungen  sind  auch  bei  Ge- 
hirnatrophie  die    Gehirngefässe  zumal  die  Venen  erweitert. 

Die  Nerven  atrophirter  Organe  schwinden  höchst  wahr- 
scheinlich gleichen  Schrittes  mit  der  Verödung  der  erkrankten 
Gewebe. 

Das  endliche  Resultat  der  Atrophie  ist  Organverlust,  der 
sich  jedoch  vorzüglich  auf  die  wesentlichen  Elemente  bezieht,  so- 
ferne meisthin  ein  Antheil  des  in  die  Zusammensetzung  eingegan- 
genen BindegCAvebes ,  fibröse  Gerüste  u.  dergl.  zurückbleiben.  An 
der  Stelle  bleibt  eine  Lücke,  in  welcher  sich's  benachbarte  Or- 
gane bequem  machen,  oder  sie  wird  durch  Bindegewebs-,  Fettge- 
webs-Neubildung  ausgefüllt.  Beispiele  hiefür  gibt  die  specielle 
Anatomie. 

Über  den  morpliologischen  Hergang  bei  Atrophie  ist  aus  den  Da- 
ten spärlicher  direct  hierauf  ausgehender  Untersuchungen  nur  Wenig 
bekannt.  Im  Allgemeinen  besteht  er  in  Collapsus,  Erschlaffung ,  Auflösung 
und  in  molecularem  Zerfallen  der  Elcmentargebilde  in  Form  der  Fett- 
metamorphose. 

Die  Folgen  derselben  sind  je  nach  dem  erkrankten  Organe 
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sehr  verschieden ;  namentlich  beschränken  sie  sich  auf  einen  klei- 
nern Bereich,  auf  die  Localität  selbst  oder  es  verspürt  selbe  der 
Gesammtorganismus  in  einer  mehr  oder  weniger  empfindlichen 
Weise.  Hierin  sind  natürlich  die  Atrophien  der  Centralorgane  des 
Nervensystems,  die  Atrophien  von  Organen,  welche  wichtigen 
secretorischen  Funktionen  und  der  Hämatose  vorstehen  z.  B.  der 
Lungen,  der  Leber,  der  Nieren  ausgezeichnet. 

Die  allgemeine  Atrophie  betrifft  als  Abmagerung, 
Abzehrung  (Macies,  Tabescentia,  Tabes,  Atrophia  universalis) 
zwar  den  ganzen  Körper,  aber  doch  bei  Weitem  nicht  alle  Organe 
und  Systeme  zur  selben  Zeit  in  gleich  hohem  Grade.  Zunächst 
unterliegt  nächst  der  Reduction,  welche  die  Blutmasse  erfährt, 
das  Fett,  das  Bindegewebe  und  verwandte  Gebilde,  dann  die  will- 
kührlichen  Muskeln,  dann  die  organischen  Fleischhäute  und  die 
parenchymatösen  Organe ,  endlich  die  Knochen ,  während  selbst 
bei  den  höchsten  Graden  das  Nervensystem  in  seinen  wesentlichen 
Elementen  unversehrt  bleibt.  Jedoch  gibt  es  von  diesem  Gange 
mancherlei  Ausnahmen,  indem  die  Involution  mancher  in  der  an- 
gedeuteten Scala  tiefer  stehenden  Gebilde  primitiv  auftritt  und 
zum  Ausgangspunkte  für  die  Atrophie  der  anderen  wird  z.  B. 
Knochenatrophie,  die  Atrophie  der  Nervencentra  mit  den  con- 
secutiven  halbseitigen  oder  allgemeinen  Tabescenzen. 

Die  Verkleinerung  hohler  Organe  besteht  zwar  nicht 
selten  in  einem  concentrischen  Schwunde  derselben ,  die  Verenge- 
rung der  Cavitäten  an  und  für  sich  kann  aber  auch  durch  concen- 
trische  Hypertrophie,  durch  Texturveränderung,  beharrliche  Zu- 
sammenziehung ihrer  Wände  als  Folge  von  Mangel  an  Lihalt,  von 
anhaltender  Reizung  u.  s.  w.  bedingt  sein. 
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III.  Anomalien  der  Gestalt. 


JJie  Abweichungen  der  Gestalt,  Missstaltungen,  Defor- 
mitates,  formae  alienae ,  betreffen  den  ganzen  Körper  oder 
einzelne  Theile  desselben  —  allgemeine  oder  partiale  Missstal- 
tung.  Sie  sind  femer  entweder  ursprüngliche  oder  erwor- 
bene, endlich  einfache  oder  complicirte  Abweichungen. 

Eine  allgemeine  Missstaltung  kömmt  selbst  als  ursprüng- 
liche selten  vor. 

Ursprüngliche,  einfache,  partiale  Missstaltungen 
sind  vorzüglich  folgende : 

a)  Diejenigen,  wo  ein  Theil  regelwidrig  lang,  breit,  dick, 
rund,  eckig,  schief  u.  s.  w.  ist ; 

b)  die  ungewöhnliche  Lappung  parenchymatöser  Organe,  der 
Lungen,  der  Leber,  Milz,  der  Nieren,  und  die  ungewöhnlich 
scharfe  Sonderung  einer  natürlichen  doppelten  Höhle,  so  wie  die 
Bildung  von  Scheidewänden  in  einer  de  norma  einfachen  Höhle 
z.  B.  doppelte  Herzspitze,  Bilocularität  des  Uterus. 

Von  beiden  sind  viele  ihrem  Wesen  nach  Bildungshemmun- 
gen und  stellen  Thierähnlichkeiten  dar. 

Zu  den  ursprünglichen  complicirten  Missstaltungen 
gehören  die  zahlreichen  durch  Anomalie  des  Volums  einzelner  Or- 
gane und  Organabschnitte  gegebenen  Disproportionen  und  Asym- 
metrien, die  durch  regelwidrige  Lage ,  durch  regelwidrige  Verbin- 
dung —  Verschmelzung  oder  Spaltbildung  —  bedingten ,  die  aus 
Überzahl  oder  Mangel  hervorgehenden  Abweichungen  der  Gestalt. 
Unter  ihnen  sind  insbesonders  die  Zwitterbildungen  (Herma- 
phroditismus) wichtig. 

Unter   den  erworbenen  Abweichungen    der    Gestalt  sind 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  I.  B,  4 
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nebst  den  durch  Hypertrophie  und  Atrophie,  durch  Veränderun- 
gen der  Lage  und  Verbindung,  durch  Verstümmelung  veranlassten, 
besonders  die  mit  Erkrankung  der  Textur  in  wesentlichem  Nexus 
stehenden  Missstaltungen  der  Organe  ausgezeichnet,  z.  B.  die 
Lebcrmissstaltungen. 

Die  häufigsten  und  auffälligsten  Missstaltungen  werden  durch 
Anomalien  im  Knochensysteme  bedingt,  z.  B,  die  Verbiegungen 
des  Rückgrathes,  der  langen  Röhrenknochen,  der  Verrenkungen, 
die  widernatürlichen  Gelenke. 


Vi.  Anomalien  der  Lage. 


jjie  regelwidrige  Lage,,  Situs  mutatus,  inversus, 
alienus,  Dislocatio,  Ectopia  ist  eine  ursprüngliche  oder 
eine  erworbene;  in  beiden  Fällen  kann  sie  nur  ein  einzelnes 
Organ  oder  mehrere  zugleich  betreffen. 

Die  ursprünglichen  Abweichungen  der  Lage  sind  zum 
Theile  Bildungshemmungen,  indem  die  Organe  in  einer  ihnen  zu 
gewissen  Entwickelungsperioden  zukommenden  Lage,  z.  B.  zu- 
folge einer  frühzeitig  eingeleiteten  krankhaften  Adhäsion,  persi- 
stiren ;  anderen  liegt  die  Abweichung  einer  Locomotion  zu  Grunde, 
welche  die  Organe  mit  ihrer  Ausbildung  eingehen ;  manche  stehen 
mit  den  Spaltbildungen  und  Symphysen  in  wesentlichem  Nexus 
u.  s.  w.  Sie  bedingen  häufig  Missstaltung ,  Verkümmerung  der  Or- 
gane. Von  ihnen  sind  die  vorzüglichsten: 

1.  Aufhebung  der  seitlichen  Asymmetrie;  z.  B. 
die  Leber,  das  Herz  liegt  in  der  Mitte  —  eine  Bildungshemmung, 
da  diese  Organe  anfangs  wirklich  in  der  Medianlinie  liegen  und 
symmetrisch  gebildet  erscheinen. 

2.  Verwechslung  von  links  nach  rechts,  seitliche 
Umkehrung,  transpositio  lateralis.  Sie  betrifft  entweder 
nur  einzelne  oder  die  sämmtlichen  Eingeweide  der  Brust-  oder  der 
Bauchhöhle  oder  endlich  und  zwar  gewöhnlich  die  sämmtlichen 
Eingeweide  der  Brust-  und  Bauchhöhle.  Hiemit  ist  auch  der  Bil- 
dungstypus verkehrt,  indem  z.  B.  an  der  Leber  der  rechte  grosse 
Lappen  zum  linken,  der  linke  zum  rechten  wird,  die  Gallenblase 
links  neben  dem  Nabelvenenausschnitte  liegt.  — 

Nach  Bisch  off  könnte  hievon  eine  Veränderung  in  der  Lagerung 
der  Nabelblase  und  der  AUantois,  von  denen  sich  in  früher  Zeit  jene  nach 
links,  diese  nach  rechts  wendet,  den  Grund  enthalten.  S  er  res  leitet  sie 
in  durchaus  ungenügender  Weise  von    der   abnormen  Lage  der  Leber  ab. 

4  * 
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Nach  Charvet   ist    sie   immer    an   der  durch  die    Leber   bedingten 

Transposition  der  Hoden  kenntlich. 

3.  Verwechslung  von  oben  und  unten — die  Brustor- 
gane im  Bauche,  die  Bauchorgane  in  der  Brust. 

4.  Verwechslung  von  vorn  und  hinten,  z.  B.  an  den 
Zähnen,  Verdrehung  der  Extremitäten  u.  dergl. 

5.  Verrückung  einzelner  Organe  aus  der  Median- 
linie, z.  B.  der  Sichel,  des  Uterus,  Verrückung  nach  oben, 
z.  B.  Cervicallage  des  Herzens,  Verrückung  nach  unten, 
z.  B.  Abdominallage  des  Herzens,  Lage  der  Nieren  im  Becken. 

6.  Abweichung  in  dem  Ursprünge  und  in  der  Ver- 
theilung  der  Arterien  und  Venen.  Die  meisten  entstehen, 
indem  Gefässe ,  welche  sich  weiter  ausbilden  sollten ,  in  ihrer 
Entwdckelung  zurückbleiben,  andere  dagegen,  welche  unbedeu- 
tend hätten  bleiben  sollen ,  sich  stärker  entwickeln  oder  statt  zu 
verschwinden ,  persistiren  und  zunehmen.  Die  meisten  stellen 
Typen  dar,  wie  sie  den  verschiedenen  Wirbelthieren  zukommen. 

Die  regelwidrige  Lage  solcher  Organe,  die  mit  ihrer  Ausbildung 
eine  Locomotion  in  einer  ansehnlicheren  Strecke  erleiden,  nennt 
man  insbesondere  gewöhnlich  Abweichung  (Verirrung,  De- 
viatio.  Aberratio),  z.B.  das  Vordringen  des  Hodens  unter  dem 
Schenkelbogen  oder  im  Mittelfleische.  Dieselbe  Benennung  wird 
übrigens  auch  auf  die  Anomalien  des  Ursprungs,  Verlaufs  und 
der  Verästelung  der  Gefässe  angewendet. 

Die  erworbenen  Lageveränderungen  sind  sehr  mannigfach 
und  viele  derselben  den  ursprünglichen  so  ähnlich ,  dass  sie  oft 
nur  mit  Schwierigkeit  unterschieden  werden  können.  Im  Allge- 
meinen ist  ihre  Wichtigkeit  sehr  verschieden.  Die  Dislocation 
ist  desto  wichtiger  :  ^ 

a)  je  wichtiger  das  dislocirte  Organ  ist, 

b)  je  mehrere  Organe  dislocirt  sind, 

c)  je  grösser  die  Dislocation  imd 

d)  je  rascher  sie  entstanden,  und  je  beträchtlicher  hiemit  die 
Zerrung,  zumal  von  Gefässen  und  Nerven  ist, 

e)  je  wichtiger  die  Veranlassung  zur  Dislocation  selbst  als 
complicirendes  Übel  ist,  z.  B.  mechanische  Verletzungen  der  um- 
hüllenden Gebilde, 

f)  je  ungünstiger  die  Bedingungen  sind ,  unter  welche  die 
dislocirten  Organe  gerathen,  z.  B.  ungenügende  Raumverhältnisse, 
Incarceration  u.  s.  w., 
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g)  je  mehr  durch  das  dislocirte  Organ  auch  die  Function 
anderer  Organe  beeinträchtigt  wird,  z.  B.  die  Function  der  Lunge 
durch  Vorlagerung  der  Baucheingeweide  in  die  Brusthöhle. 

Die  Lage  Veränderungen  sind  entweder  spontane,  wenn 
ein  Organ  in  1  olge  seiner  Massen-  imd  Gewichtszunahme  seine 
Lage  verändert  —  es  sinkt  in  der  Regel  in  eine  tiefere  Region 
herab;  oder  die  Bedingung  zur  Lage  Veränderung  liegt  ausser 
dem  zu  dislocirenden  Organe  und  hieher  gehören :  a)  die 
Dislocationen  in  Folge  von  Verlängerung  (Erschlaffung)  oder  Ver- 
kürzung (Retraction)  umhüllender,  unterstützender,  anheftender  mus- 
kulöser und  fibröser  Gebilde,  z.  B.  bei  den  Hernien,  Verrenkun- 
gen, manchen  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  dem  Klumpfusse  ; 
b)  das  Verdrängtwerden  der  Organe  durch  Geschwülste,  durch  ver- 
grösserte  Nachbarorgane,  angesammelte  Flüssigkeiten  u.  s.  w. 

Als  wichtige  Formen  der  Dislocationen  sind  hier  aufzuführen  : 

1.  Der  Bruch  (Hernia),  das  Hervortreten  eines  oder  meh- 
rerer Eingeweide  oder  auch  nur  eines  Theiles  eines  Eingeweides 
aus  seiner  normalen  Höhle  in  einen  von  der  membranösen  Aus- 
kleidung jener  Höhle  durch  deren  umschriebene  Erweiterung  ge- 
bildeten Sack  (Saccus  herniosus). 

2.  Der  V  o  r  f a  1 1  (P  r  o  1  a  p  s  u  s ),  das  Hervortreten  eines  Ein- 
geweides durch  eine  ursprüngliche  Öffnung,  wobei  es  ohne  Umhül- 
lung, somit  nackt  zum  Vorscheine  kommt.  Er  ist  vollständig  oder 
unvollständig  und  bei  hohlen  Organen  mit  Umstülp ung  (Inver- 
sio)  vergesellschaftet.  Dem  Vorfalle  verwandt  ist  die  E  in  Schie- 
bung (Intussusceptio,  Invaginatio)  d.  i.  die  Intussusception 
wird  an  der  Stelle  der  Körperöffnung  zum  Vorfalle,  der  Vorfall 
ist  eine  Intussusception ,  welcher  das  äussere  Stratum ,  d.  i.  die 
Scheide  fehlt. 

3.  Die  Vorlage  (Propendentia,  Vorlagerung)  der 
Eingeweide  in  Folge  von  angeborner  Spaltung  oder  von  Ruptur 
und  penetrirender  Verwundung  der  Wandungen  der  Körperhöhlen. 

Die  Lage  der  Organe  kann  ausserdem  noch  in  der  besonde- 
ren Weise  anomal  sein ,  dass  die  Organe,  ohne  von  ihrer  gewöhn- 
lichen Stelle  gewichen  zu  sein ,  doch  eine  abnorme  Richtung,  zu- 
mal in  der  Form  von  Obliquität,  haben.  Diess  betrifft  als  ursprüng- 
liche und  erworbene  Abweichung  unter  andern  das  Auge ,  das 
Herz,  den  Magen,  den  Uterus,  die  Zähne  m  s.  w.  Oft  ist  damit 
zugleich  Obliquität  der  Gestaltung,  z.  B.  am  Uterus,  zugegen. 


V.  Anomalien  der  Verbindung. 

l)ie  Anomalien  der  Verbindung,  Vitia  nexus,  bestehen 
in  Verminderung  oder  gänzli  ehenMangel  (Aufhebung) 
oder  in  Vermehrung  des  natürlichen  Zusammenhan- 
ges und  der  Contiguität  der  Organe.  Sie  sind  ursprüng- 
liche  oder  erworbene. 

Zu  den  ersteren  gehören  einerseits  die  Spaltbildungen, 
andererseits  die  Missbildungen  durch  Verschmelzung 
und  die  Atresien.  (S,  8.  2S)  Neben  beiden  sind  oft  überzählige 
Theile  vorhanden. 

].   Spaltbil  düngen: 

a)  Eine  namhafte  Zahl  derselben  hat  darin  ihren  Grund, 
dnss  der  Keim  ursprünglich  ein  flächenhaftes  membranöses  Gebilde 
ist,  aus  dem  sich  Höhlen  und  Canäle  dadurch  entwickeln,  dass 
sich  die  Ränder  des  Keims  gegeneinander  neigen  und  miteinan- 
der vereinigen.  Die  aus  dem  animalen  Blatte  sich  entwickelnden 
zwei  Höhlen  zur  Einschliessung  des  Centralnervensystems  und 
zur  Einschliessung  der  Organe  am  Halse,  Brust  und  Bauche  wer- 
den durch  die  Vereinigung  der  sog.  Rücken-  oder  Dorsalplatten 
und  durch  die  Vereinigung  der  sog.  Bauch-  oder  Visceralplatten 
gebildet.  Indem  nun  die  Vereinigung  der  Ränder  dieser  Platten 
nicht  oder  nur  unvollständig  erfolgt,  oder  die  geschehene  Verei- 
nigung durch  irgend  eine  Ursache  und  zwar  vor  Allem  durch 
Wasseransammlung  wieder  aufgehoben  oder  zerstört  wird ,  so 
entsteht  hieraus  am  Kopfe,  an  der  Vorder-  und  Hinterseite  des 
Rumpfes,  zunächst  in  der  Medianlinie,  häufig  aber  auch  ausser 
ihr  eine  Spalte  —  eine  Missbildung,  die,  je  nachdem  die  Spalte 
unvollständig  oder  vollständig  ist ,  mit  einer  herniösen  Disloca- 
tion    der  eingeschlossenen  Organe  oder   mit  Vorlage  und    häufig 
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auch    mit    Zerstörung  der    einzuschliesscnden   Organe    vergesell- 
schaftet ist.   Solche  Spalten  sind: 

Fig.  11. 


Fig.  12. 


Enkephalocele  (Podeukephalus, 
Geoffroy).  ('A  n.  Gr.) 

Die  Schädelspalte,  Ex- 
encephalus  (Enkephalo- 
cele), Anencephalus  (He- 
micephalus);  zu  ihr  gehö- 
ren Geoffroy' s  Familie  der 
Exencephaliens  Fig.  11, 
und  die  den  höheren  Graden 
entsprechenden  Familien  der 
Pseudencephaliens  und 
Anencephaliens  Geof- 
froy's  Fig.  12,  13. 

Die  Riickgrathsspalte, 
Spina  befida,  in  ihren  ver- 
schiedenen Graden  und  For- 
men. 


Anencephalus  (Derenkephalns, 

G  e  0  ffr.    öfi()i]   Hals ,    Nacken). 

(V4  n.  Gr.) 


Fig.  13. 


Anencephalus.  (mit.   Gr.) 
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Die  Spaltung  des  ganzen  Gesichts^  der  Wange, 
der  Oberlippe  und  des  Gaumens,  letztere  begründet  in 
der  NichtVereinigung  der  beiden  Gaumenbeine  und  Oberkiefer 
mit  dem  Intermaxillarknochen  ;  Spaltung  der  Zunge. 


Fig.  U. 


Fig.  15. 


Thorax  spalte  mit  Vorlage 
des  Herzens.  (V4  n.  Gr.) 


Eventration  (mit    Verkümmerung  einer 

Unterextremität)     Cyllosome     Geoffr. 

(S.  15.)  CA  n.  Gr.) 


Die  Spaltung  am  Thorax  (Fissura  sterni,  ohne  oder 
mit  Vorlage  der  Brusteingeweide)  Fig.  14,  am  Bauche  (Exom- 
phalus,  Eventration)  Fig.  15,  am  Becken. 

Die  Spaltung  des  Penis  auf  dessen  Rücken,  Epi- 
spadiasis. 

Indem  sich  auch  der  Darmkanal  aus  einem  flächenhaften  Gebilde, 
dem  vereinigten  Gefäss-  und  vegetativen  Blatte  und  zwar  aus  einer  Rinne 
vor  der  Wirbelsäule  durch  Aneinanderlegen  ihrer  Ränder  entwickelt, 
so  kommen  auch  hier  Spaltungen,  d.  i.  Spalten  am  Darme,  am  Magen 
als  Hemmungen  vor. 

b)  Andere  Spaltbildungen  sind  in  der  Nichtschliessung  von 
Spalten  begründet,  welche  bei  der  normalen  Bildung  gewisser 
Theile  vorkommen,  sich  aber  nicht  zur  rechten  Zeit  schliessen. 
Hieher  gehören; 
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Die  Spaltung  der  Choroidea  und  Iris,  Coloboma  iri- 
dis. Bei  den  Embryonen  aller  Wirbeltliiere  findet  sich  in  früher  Zeit 
an  dem  inneren  unteren  Augenwinkel  ein  schmaler  pigmentloser 
Streifen  in  der  Choroidea,  welcher  gewöhnlich  schon  verschwin- 
det, ehe  die  Iris  gebildet  wird.  Bleibt  jener  Streifen  über  diese 
Zeit,  so  setzt  er  sich  häufig  auch  in  die  Iris  fort  und  man  be- 
merkt ihn  dann  noch  nach  der  Geburt. 

Spaltung  an  der  Seite  des  Halses,  begründet  in 
der  Bildungsweise  der  Visceralhöhle  des  Kopfes.  Die  Visceral- 
ränder  des  animalen  Blattes  wachsen  nemlich  hier  nicht  in  einem 
Continuum  nach  unten  gegeneinander,  sondern  in  Streifen,  den 
sogenannten  Visceral  -  oder  Kiemenbögen  ,  zwischen  denen 
sich  Spalten,  die  sog.  Visceral-  oder  Kiemenspalten  finden. 
Wenn  sich  diese,  was  schon  sehr  früh  geschieht,  nicht  schliessen, 
so  erscheint  die  sog.  Fistula  colli  congenita  d.  i.  an  der 
Seite  des  Halses  die  Öffnung  eines  Canales,  welcher  in  die  Tiefe 
nach  dem  Ösophagus  und  in  denselben  vordringt.  —  In  seltenen 
Fällen  findet  sich  diese  in  der  Mittellinie  des  Halses  in  Folge 
der  NichtVereinigung  der  Visceral wülste.    (Luschka,    M ein e  1). 

Spaltung  der  Harnröhre  und  des  Hodensackes, 
Hyposp  adiasis,  verschiedenen  Grades.  An  der  untern  Seite 
des  Penisrudimentes  findet  sich  in  früher  Zeit  eine  Rinne ,  die 
bis  zur  gemeinschaftlichen  Öffnung  der  Harn-  und  Geschlechts- 
werkzeuge  reicht.  Beim  männlichen  Geschlechte  legen  sich  spä- 
ter die  Ränder  dieser  Rinne  aneinander ,  verwachsen  in  einer 
Naht  und  bilden  den  Hodensack.  Gelingt  diess  nicht  oder  nur 
unvollständig ,  so  entsteht  eine  Missbildung,  die,  wenn  der  Penis 
zugleich  kurz  und  die  Hoden  in  der  Bauchhöhle  zurückbleiben, 
den  Anschein  weiblicher  Bildung  —  eine  Form  der  Pseudoher- 
maphrodisie  —  bedingt. 

Die  Cloakbildung,  die  Zusammenmündung  des  Afters 
und  der  äusseren  Öffnung  der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  — 
eine  Bildung,  welche  in  früher  Zeit  normal  ist  und  somit  durch 
eine  Hemmung  in  der  Entwickelung  persistent  werden  kann. 
Beim  männlichen  Geschlechte  ist  sie  nothwendig  mit  Hypospa- 
diasis  combinirt. 

c)  Endlich  kann  man  zu  den  Spaltbildungen  die  Persistenz 
gewisser  Communicationsöffnungen  zwischen  Theilen,  welche  spä- 
ter gesondert  sein  sollten,  und  das  Offenbleiben^"  gewisser  Canäle 
rechnen,  und  zwar: 
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Mangelhafte  Entwickelung  der  Scheidewand  der 
Herzkammern  und  Vorkammern  bis  zum  Offenblei- 
ben desForamen  ovale.  Diese  Scheidewände  bilden  sich  erst 
allmählig  in  dem  Herzen ,  die  der  Vorhöfe  erlangen  sogar  erst 
nach  der  Geburt  ihre  vollständige  Ausbildung.  Die  Bildungshemmung 
ist  oft  durch  krankhafte  Metamorphosen  der  Klappen  veranlasst. 

Offenbleiben  des  Ductus  venosus  Arantii,  in  des- 
sen Folge  die  Ableitung  eines  Theiles  des  Pfortaderblutes  nach 
der  unteren  Hohlvene  stattfindet. 

Offenbleiben  des  Processus  vaginasliperitonaei, 
indem  sich  der  Leistencanal  nicht ,  wie  gewöhnlich,  gleich  nach- 
dem der  Hoden  im  siebenten  Monate  in  den  Hodensack  herab- 
gelangt und  einen  Fortsatz  des  Peritonäums  mit  herabgenommen 
hat,  schliesst.  Gibt  sehr  gewöhnlich  zu  einer  Hernia  oder  einer 
Hydi'ocele  congenita  Veranlassung. 

Offenbleiben  des  Urachus,  so,  dass  der  Hana  durch 
den  Nabel  ausfliessen  kann.  Urachus  und  HaiTiblase  bilden  den 
innerhalb  des  Embryo  befindlichen  Abschnitt  der  Allantois,  welche 
die  Nabelgefässe  aus  dem  Embryo  an  die  äussere  Eihaut  zur 
Bildung  der  Placenta  gebracht  hat.  Sie  verschliesst  sich  und 
verschwindet  beim  menschlichen  Embryo  in  ihrem  ausserhalb 
des  Nabels    befindlichen    Ab-  Fig.  16  . 

schnitte  sehr  früh ;  der  in- 
nerhalb gelegene  wird  in  sei- 
nem untersten  Theile  zur 
Harnblase,  während  der  übri- 
ge bis  zum  Nabel  hin  sich  zum 
Urachus  zusammenzieht  und 
schliesst.  Ein  höherer  Grad  der 
Hemmung  dieses  Vorganges 
liegt  nach  H.  Meckel  der  sog. 
Harnblasenspalte  (Pro- 
lapsus vesicae  urinariae 
inversae,  Extrophia  vesi- 
cae) Fig.  16  zu  Grunde,  er  ist 
gemeinhin  mitBeckenspaltc  und 
beim  Manne  mit  Spa  tungdes  Inversio  vesicae.  a)  Oeflfmmgen  der 
Penis  auf  dessen  Rücken  Uretercn  auf  der  vorlagemden  blossliegen- 
/'TTTM'ov^r.^:«     'N  T-''j.  den  hinteren   Harnblasenwand,    b)   Penis 

(^i^pispadiasis)  combmu't.  .     ^.         ,,        ^  / 

^  cpispadiaeus.  (74  n.  Gr.) 
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Ausserdem  gibt  es  noch  eine  Spaltung  der  Glied- 
m  a  s  s  e  n ,  S  c  li  i  s  t  o  ni  e  1  u  s ,  welche  gewöhnlich  zwischen  dem 
dritten  und  vierten  Finger  oder  Zehe  an  die  Hand-  oder  Fuss- 
wurzel  gellt.  Wahrscheinlich  von  äusseren  Ursachen,  z.  B.  nach 
Gurlt  von  Adhäsion  am  Amnion  abzuleiten. 


2.  M  i  s  s b  i  1  d u n g e n  durch  Verschmelzung,  Sym- 
physe (F  u  s  i  0  n): 

a)  C  y  c  1 0  p  i  e  (xv xXcQip  rundäugig  ,  M.  C  y  c  1  o  c  e  p  h  a  1  i  c  n  s 
Geoffr.)  —  Verschmelzung  der  Augen  bis  zu  einem  einzigen. 
Die  Nase  fehlt  oder  ist  mangelhaft,  sehr  häufig  durch  einen  rüs- 
selförmigen,  undurchbohrten  freien  Anhang  über  dem  einen  Auge 
oder  über  und  zwischen  den  verschmolzenen  Augen  vertreten, 
welcher  bei  den  der  Cyclopie  sich  annähernden  Missbildungen 
mit  zusammengerückten  Augen  die  Stelle  der  Nase  einnimmt 
und  mit  der  Fusion  der  Augen  sich  von  der  Gesichtsfläche  ablöst. 
Fig.  17,    18,  19.    Der  Mund  ist  normal  oder  unregelmässig,  oder 


Fig.  17. 


Fig.  18. 


Fig.  19. 


Cyclops        (Cydoce- 

phaliis    Geoffr.) 

('4  n.  Gr.) 


Annäherung  zur 

Cyclopie.  (Ethmo- 

cephale    Geoffr.) 

C/j  n.  Gr.) 


Cyclops  (Rhinocephalus  Geoffr.)  ('/»  n.  Gr.) 
er  fehlt  zusammt  dem  Antlitz.  Siebbein,  Nasenbeine,  Thiänen- 
beine,  Muscheln,  Pflugschaar,  Zwischenkiefer,  oft  auch  Oberkie- 
fer, Gaumenbeine,  Flügelfortsätze  fehlen.  Die  Vorderlappen  des 
Gehirns  sind  immer  mangelhaft.  Nach  der  Ansicht  von  Huschke, 
dass  beide  Augen  sich  ursprünglich  aus  einem  Urrudimente 
entwickeln,  welches  durch  die  dazwischentretenden  Theile  der 
Nase  und  des  Gesichts  in  zweie  getrennt  werde,  würde  eine 
Bildungshemmung   dieser  letzteren  Theile   die  Nicht trennung  der 
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Augen  begründen.  Soferne  aber  nach  Baer  und  Bisch  off  beide 
Augen  gleich  ursprünglich  gesondert  aus  der  vordersten  primitiven 
Hirnzelle  hervortreten,  so  läge  die  Ursache  der  Cyclopie  in  einer 
Bildungshemmung  jener  Hirnzelle,  durch  welche  die  Augenrudi- 
mente zu  sehr  zusammenrücken  und  verschmelzen.  Da  diese  man- 
gelhafte Entwickelung  der  Hirnzelle  auch  eine  mangelhafte  Entwi- 
ckelung  der  vordersten  Partie  der  Belegungsmasse  der  Chorda 
dorsalis  und  oft  auch  des  vorderen  Fortsatzes  des  ersten  Visceral- 
bogens  zur  Folge  hat,  so  ist  hiedurch  das  Fehlen  der  obgenannten 
Gesichtsknochen  bedingt.  (W.  Vrolik,  over  den  Aard  en  oor- 
sprong  der  Cyclopie.  Amsterd.  1834.  Müll  er's  Arch.  1836.  Jahresb.) 

b)  Monotia,  Agnathus  s.  Otocephalus  —  die  beiden 
Ohren  rücken  unter  dem  Schädel  in  verschiedenem  Grade  anein- 
ander und  verschmelzen  endlich ;  der  Unterkiefer  fehlt,  Oberkie- 
fer ,  Jochbeine ,  Gaumenbeine ,  Flügelfortsätze  fehlen  entweder 
gleichfalls  oder  sind  mangelhaft.  Der  Mund  fehlt  oder  ist  sehr  klein. 
Der  Hirnschädel  ist  normal,  das  Gesicht  aber  schmal,  bei  Thie- 
ren  rüsselartig  vorspringend.  Ist  in  einer  Bildungshemmung  vor- 
züglich des  ersten  Visceralbogens ,  wodurch  alle  jene  Knochen 
sich  nicht  oder  mangelhaft  entwickeln  und  die  Ohren  daher  unter 
dem  Schädel  zusammenrücken,  begründet.  (Bisch off.) 

c)  Monopodia(M.  Symmeliens,  Geoffroy),  Sirenen 
missbildung —  die   beiden  Unterextremitäten  sind  in  verschie- 

Fig.  20. 


Symmeles  (und  zugleich  Paracephalus.)  {^/^  n.  Gr.) 

denem  Grade  unter  einander  verschmolzen  Fig.  20,  21.  Das 
Becken,  die  Geschlechts-  und  Harnwerkzeuge  fehlen  oder  sind 
mangelhaft,   der  Darmcanalist  über  den  Blinddarm  hinaus  man- 
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gelhaft  und  der  After  fehlt  immer.  Dabei  sind  die  Extremitäten 
immer  so  um  ihre  Achse  gedreht^  dass  ihre  Vorderseite  zur 
hintern    geworden    ist    und    die    Kniekehle  ^ig,  21. 

nach  vorne  sieht.  Ist  begründet  in  einer 
mangelhaften  Entwickelung  des  unteren 
Rumpfendes  und  seiner  Organe,  so,  dass 
deren  Keime  zu  sehr  an  einander  rücken 
und  verschmelzen. 

d)  Syndactylus  (Aschystodacty- 
l^s)  —  die  Finger  oder  Zehen  sind  unvollstän- 
dig getrennt.  Eine  Bildungshemmung,  da  der 
Keim  für  Hand  und  Fuss  anfangs  keine 
Spaltung  in  Finger  und  Zehen  darbietet. 

e)  Verschmelzung,  Fusion  der 
Nieren,  Hoden,  Eierstöcke  —  keine 
Bildungshemmung,  da  diese  Organe  nicht 
aus  einem  einfachen  Keime  hervorgehen, 
sondern  wahrscheinlich  in  einer  mangelhaf- 
ten Entwicklung  der  dazwischen  liegenden 
Gebilde  begründet,  wodurch  Verschmel- 
zung der  Keime  veranlasst  wird  (Bischoff).    Uromeles  (»An.  Gr.) 

3.   Atresien. 

Nebst  der  Verschliessung  der  Augenlider,  der  Pupille,  der 
Nasenlöcher,  des  Mundes,  des  äusseren  Gehörganges  sind  näher 
anzuführen : 

a)  Atresia  ani.  Der  After  ist  anfangs  nicht  vorhanden, 
auch  wenn  der  Enddarm  sich  schon  gebildet  hat.  Ein  Stehen- 
bleiben auf  dieser  Stufe  würde  aber  zugleich  eine  Verschliessung 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane  bedingen,  weil  deren  äussere 
Öffnungen  sich  alle  aus  der  primären  Öffnung  des  Enddarmes, 
der  Cloake  entwickeln.  Ist  also  der  After  allein  geschlossen,  so 
muss  diess  in  einer  späteren  Zeit,  wenn  jene  Sonderung  schon 
erfolgt  ist,  begründet  sein.  Häufig  trifft  sie  mit  partialem  Mangel 
des  Rectums  zusammen. 

b)  Atresia  vulvae.  Kömmt  wahrscheinlich  dadurch  zu 
Stande,  dass  sich  auch  beim  weiblichen  Geschlechte  die  wul- 
stigen Ränder  der  äusseren  Öffnung  des  Canalis  urogenitalis  an- 
einander legen  und  mit  einander  verwachsen,  wie  es  in  der  Regel 
nur  bei    dem   männlichen   Geschlechte  zur  Bildung    des    Hoden- 
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sacks  erfolgt.  Wenn  der  After  zugleich  fehlt,  so  ist  die  Bil- 
dung die  vorige  d.  i.  Nichtentwickelung  der  CloakenöfFnung. 

c)  Atresia  vaginae.  In  der  Regel  durch  ein  zu  grosses 
Hymen  bedingt;  anderen  Fällen  liegt  Scheidenmangel  verschie- 
dener Art  und  verschiedenen   Grades,   Uterusmangel  zu  Grunde. 

Atresia  urethrae.  Bei  dem  männlichen  Geschlechte  eine 
Bildungshemmung,  indem  die  Rinne  an  der  Unterseite  der  Ruthe, 
aus  der  die  Harnröhre  sich  entwickelt,  sich  nicht  auf  die  Eichel 
erstreckt.  Im  4.  Monate  wird  die  Eichel  normal  durchbohrt ;  wird 
sie  es  nicht,  so  bleibt  sie  zufolge  einer  Hemmung  des  Vorgangs 
imperforirt. 

Zu  den  erworbenen  Anomalien  der  Verbindung  gehören 
einerseits  vorzüglich  die  Diastasis  d.  i.  die  Abweichung  zweier 
unbeweglich  unter  einander  verbundener  Knochen  in  Folge  von 
Lockerung  oder  wirklicher  Läsio  continui  des  Bindemittels,  und 
die  Verrenkung,  Luxatio  d.  i.  die  Entfernung  und  Abwei- 
chung der  Gelenkenden  zweier  Knochen  —  andererseits  die  Ver- 
klebung und  Verwachsung  zweier  oder  mehrerer  ursprünglich 
benachbarter  oder  in  wechselseitige  Nachbarschaft  und  beharr- 
lichen Contact  absichtlich  gebrachter  oder  zufällig  darein  ge- 
rathener  Gebilde.  Die  Verklebung  wird  durch  Exsudat,  die  Ver- 
wachsung durch  Gewebe  neuer  Bildung  vermittelt.  Diese  Gewebe 
kommen  ihrem  Wesen  nach  entweder  mit  den  unter  einander  ver- 
wachsenen Gebilden  überein  oder  sie  weichen  von  ihnen  ab,  z.  B. 
die  Verwachsungen  mittelst  Krebs.  Ueberdiess  sind  die  Ver- 
wachsungen lockere  Adhäsionen,  welche  eine  Verschiebung  der 
bezüglichen  Organe  gestatten,  oder  straffe,  innige  An-  und  Zu- 
sammenlöthungen. 

Die  Verwachsung  der  Wandungen  hohler  Organe,  die  Ver- 
ödung von  Canälen  und  ihrer  Ausmündung  stellt  die  Atresia 
acquisita,  morbosa  dar.  Sie  kann  auf  sehr  mannigfache  Weise 
zu  Stande  kommen:  sie  ist  das  Endresultat  concentrischer  Atro- 
phie in  Folge  des  Mangels  ausdehnender  Kräfte  z.  B.  an  den 
Ausführungsgängen  verödeter  Drüsen,  die  Folge  von  dauernder 
Compression  und  beharrlichen  wechselseitigen  Contact  ihrer  Wände, 
von  Texturveränderung  dieser,  z.  B.  wuchernder  Neubildung  u.  s.  w. 


VI.  Von  den  Anomalien  der  Farbe. 


JJie  Anomalien   der   Färbung  der  Organe   lassen  sich  im 
Allgemeinen  mit  Wenigem  erörtern. 

Dieselben  bestehen  in  Verminderung  der  Färbung, 
in  Verdunkelung  oder  endlich  in  einer  qualitativen  Alie- 
nati on,  d.  i.  in  einer  fremdartigen  Färbung.  Sie  betreffen  bald 
die  sämmtlichen  oder  doch  die  meisten  Gewebe  und  Organe  oder 
sie  sind  auf  einzelne  derselben ,  ja  auf  umschriebene  Stellen  der- 
selben beschränkt.  Die  zu  Grunde  liegenden  Ursachen  sind  sehr 
mannigfaltig ,  zum  Theile  ihrem  Wesen  nach  unbekannt. 

Die  verminderte  Färbung  ist  bisweilen  eine  ursprüng- 
liche, indem  verschiedene  Organe  in  Folge  einer  Bildungs- 
hemmung nicht  den  gewöhnlichen  Grad  von  Färbung  erlangen, 
ein  Zustand,  der  sehr  oft  auch  mit  mangelhafter  Entwickelung 
derselben  Organe  in  Ansehung  ihrer  Textur  und  Masse  zusammen- 
trifft, z.  B.  in  Muskeln.  Als  ein  bekannter  Zustand  gehört  die 
Leukäthiopie  (Albinoismus)  hieher. 

Häufiger  kömmt  sie  als  Entfärbung,  Bleichung  erwor- 
ben vor.  Hieher  gehören  die  Blässe  der  Gewebe  in  Folge  von 
Anämie,  Tabes,  von  Bleichsucht  und  anderen  dyscrasischen  Zu- 
ständen, die  Erbleichung  der  Gewebe  in  Folge  von  Maceration 
bei  Wassersuchten ,  von  Atrophie ,  von  Fettsucht ,  wie  solche  be- 
sonders in  den  Muskeln  ersichtlich  sind,  die  allmäligen  oder  ra- 
schen ,  meist  umschriebenen  Entfärbungen  der  allgemeinen  De- 
cken, zumal  an  pigmentreichen  Stellen,  das  Ergrauen  der  Haare. 

Die  vermehrte  Färbung  oder  Verdunkelung  ist  in 
gewissen  farbigen  Geweben,  z.  B.  in  den  animalen  Muskeln,  be- 
dingt durch  Hypertrophie,  in  anderen,  wie  in  der  Haut^   durch  über- 
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massige  Anhäufung  von  Pigment  (in  der  Epidermis).  Am  gewöhnlich- 
sten ist  sie  im  Allgemeinen  die  Folge: 

a)  von  Hyperämie  (Congestion)  und  Stase,  und  desto 
stärker,  je  mehr  zugleich  die  Farbe  des  Blutes  eine  dunklere  ist, 
wie  z.  B.  bei  Blausucht,  nach  SufFocation,  bei  Typhus,  bei  Eindi- 
ckung  der  Blutmasse  nach  serösen  Ausscheidungen  u.  s.  w.  — 

b)  von  Hämorrhagie,  d.  i.  von  Austritt  von  Blut  in  Substanz 
in  die  Gewebe  (Apoplexie),  als  sog.  Sugillation,  Suifusion,  Ecchymose. 

c)  Von  Ausschwitzung  von  Blutserum  mit  anhän- 
gendem Blutroth  und  Im  bibition  desselben  in  die  Gewebe  — 
bei  allerlei  Zersetzungszuständen,  beim  Brande. 

Die  qualitative  Alienation  ist  nebst  Texturkrankheit 
durch  Abänderung  des  einem  Gewebe  zukommenden  Pigmentes, 
Entwicklung  von  Pigment  aus  inquilinen  (S.  Pigment),  Hinzutritt 
eines  solchen  aus  verschiedenen  von  aussen  eingebrachten  Stoffen 
u.  dergl.  bedingt.  Es  gehören  hieher  nebst  anderen  die  verschie- 
denen zum  Theile  pathognomoni  sehen  NüanQirungen  der  Conges- 
tions  -  und  Entzündungsröthe ,  die  Abänderung  der  normalen 
Muskelfarbe  ins  Rostbraune ,  die  rostbraunen ,  schwärzlichgrauen, 
schwarzblauen  Färbungen  häutiger  und  parenchymatöser  Organe, 
die  gelbe  Färbung  der  Solida  und  Fluida  von  verändertem  Blut-, 
von  resorbirtem  Gallenfarbstoffe,  die  fremdartigen  Färbungen  in 
Folge  des  Genusses  von  Farbstoffen ,  von  Substanzen,  welche  mit 
den  thierischen  Geweben  eigenartig  geffirbte  Verbindungen  ein- 
gehen, z.  B.  die  gelbe  Färbung  zumal  von  Flüssigkeiten,  wie  des 
Urins,  vom  Genüsse  der  Rhabarber,  der  Knochen  vom  Genüsse 
der  Färberröthe ,  die  gelbe  Färbung  der  Haut,  der  Schleimhäute 
von  Salpetersäure ,  die  Bronce-Färbung  der  Haut  vom  Gebrauche 
des  salpetersauren  Silbers. 

Eine  Erwähnung  verdienen  hier  im  Besonderen  die  in 
der  Leiche  auftretenden  Färbungen  (Colorations  cada- 
veriques).  Sie  lassen  sich  eben  auch  auf  Verminderung,  auf 
Verdunkelung  und  auf  qualitative  Alienation  der  Fär- 
bung zurückführen. 

Zu  Erste  r  e  r  gehört  die  Leichenblässo ,  welche  ihren  be- 
deutendsten Grad  nach  dem  Tode  durch  Anämie ,  zumal  bei 
gleichzeitigem  Krebse,  erreicht. 

Zu  den  Verdunkelungen  gehören  die  verschiedenen  als 
eigentliche  Todtenflecken  bekannten  rothen  Färbungen.  Sie 
sind  ihrer  Natur  nach  verschieden  : 
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1.  Manche  sind  in  localen  Hyperämien  und  Stasen^  welche 
in  der  Agonie  in  Folge  der  ungleichmässig  eintretenden  Läh- 
mung der  kleinen  Gefässe  zu  Stande  kommen^  begründet.  Sie  be- 
stehen somit  in  Injection  und  zeichnen  sich,  wo  sich  nicht,  wie 
gewöhnlich  ,  schon  ein  Livor  durch  Imbibition  hinzugesellt 
hat,  meist  durch  ihre  scharfe  Begrenzung  neben  einer  ringsum 
erbleichten  Textur  aus.  Am  deutlichsten  sieht  man  solche  auf  der 
Darmschleimhaut. 

2.  Andere  entstehen  nach  dem  Tode  und  sind  das  Ergeb- 
niss  der  Senkung  des  Blutes  innerhalb  der  Gefässe,  den  Gesetzen 
der  Schwere  gemäss,  nach  den  abhängigsten  Körpertheilen  — 
somit  eine  L eichen hypostase.  Sie  sind  meist  sehr  ausgebrei- 
tet, am  saturirtesten  an  den  abhängigsten  Körperstcllen  und  wer- 
den von  da  nach  den  hoher  gelegenen  hin  allmälig  blässer. 

Ihr  Sitz  ist  der  gewöhnlichen  horizontalen  Lage  der  Leichen 
auf  dem  Rücken  gemäss  das  Hinterhaupt,  die  Hinterseite  des  Rumpfes 
und  der  Gliedmassen  und  zwar  sowohl  die  allgemeinen  Decken  und  sub- 
cutanen Weichgebilde,  als  auch  die  hinteren  Partien  der  in  den  Kör- 
perhöhlen enthaltenen  Eingeweide.  Unter  anderen  Bedingungen  be- 
treffen sie  andere  Gegenden  des  Körpers  ;  bei  seitlicher  Lagerung  der 
Leiche  die  eine  Seite  des  Körpers  und  die  diesen  angehörigen  Innern 
Organe  und  Organhälften,  z.  B.  die  eine  Hirnhemispliäre,  bei  Lagerung  auf 
dem  Bauche  die  Vorderseite ,  bei  Erhängten  die  untere  Körperhälfte 
mit  den  Organen   des  Beckens  und  Hypogastriums  u.  s.  w. 

Sie  sind  desto  entwickelter,  je  grösser  die  Blutmenge  war 
und  je  weniger  dieselbe  zufolge  der  vorausgegangenen  Krankheit 
und  Todesart  erstarrte.  Sie  sind  daher  bei  Fibrinmangel,  insbeson- 
dere aber  nach  suffocativen  Todesarten  ausgezeichnet  durch  rasche 
Entwicklung,  durch  Ausbreitung  und  durch  Saturation  der  Färbung. 

3.  Eine  dritte  Art  von  Todtenflecken  kömmt  durch  Imbibi- 
tion von  Blutserum  ,  welches  den  Farbstoff  der  Blutkügelchen 
aufgenommen  hat,  in  die  Gefässhäute  und  sofort  in  die  umgeben- 
den Gewebe  —  durch  Transsudation  —  zu  Stande.  Auf  diese  Weise 
entstehen  die  streifigen,  dem  Verlaufe  der  subcutanen  Venen  fol- 
genden Livores  der  allgemeinen  Decken,  die  rothe  Färbung  des 
Endocardiums  und  der  inneren  Gefässhaut,  die  diffusen  Röthun- 
gen  der  Schleim-  und  serösen  Häute,  die  gleichsam  mit  dem  Gewebe 
verschmolzenen  rothen  Färbungen  der  Parenchyme  überhaupt. 
Die  Imbibition  greift  von  einem  Organe  aus  nicht  nur  auf  an- 
dere ,  die  mit  ihm  in  Contact  stehen ,   sondern  auch   die  in   den 
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sclileimliäutigen  Canälen  und  vorzüglich  die  in  den  serösen  Säcken 
enthaltenen  Flüssigkeiten  nehmen  das  farbige  Blutserum  auf  und 
erlangen  hiedurch  die  fragliche  Leichenfärbung,  oder  es  findet  sich 
letzteres  rein  und  unvermischt  mit  präexistirenden  Flüssigkeiten 
als  Leichenerguss  in  den  genannten  Cavitäten  vor. 

Die  Todtenflecken  dieser  Art  zeichnen  sich  durch  den  Man- 
gel von  Injection,  durch  die  leicht  nachweisbare  an  der  Stelle 
der  stärksten  Saturation  liegende  Bedingung  d.  i.  Blut,  durch  ihr 
Verwaschensein  gegen  die  Peripherie  hin  aus.  Sie  kommen  desto 
rascher  zu  Stande,  je  mehr  die  vorangegangene  Krankheit  eine 
Verflüssigung  des  Plasma  involvirt,  und  nehmen  überhaupt  an 
Saturation  und  Ausbreitung  in  eben  dem  Maassc  zu,  als  die  Zer- 
setzung im  Leichname  Fortschritte  macht. 

Die  Imbibitionsröthe  entwickelt  sich  natürlich  vor  Allen  von 
Gelassen  her,  die  der  Sitz  von  Hyperämie  und  Stase  sind,  und 
somit  auch  ganz  gewöhnlich  aus  den  Todtenflecken  der  vorge- 
nannten zwei  Arten.  Die  die  Hyperämie  und  Stase  charakterisi- 
rende  Lijectionsröthe  wird  zur  Imbibitionsröthe  imd  erstere  durch 
diese  verdeckt  und  unkenntlich. 

Dem  Gesagten  zufolge  sind  die  Todtenflecken  meisthin  aus 
einer  Combination  von  Hyperämie  und  Imbibition  hervorgehende 
Färbungen. 

Zu  den  qualitativ  alienirten  Färbungen  mit  der 
Bedeutung  des  Todtenflecks  gehören  nebst  den  ursprünglichen 
Nüangirungen  der  oben  erörterten  Todtenflecke  ins  Blaue,  Purpur- 
und  Violetrothe: 

a)  Die  bräunlichen,  grünlichen  und  grünen  sich  aus  den 
Imbibition srothen  sowohl  auf  den  allgemeinen  Decken  und  in  an- 
dern Weichgebilden,  als  auch  ganz  vorzüglich  in  den  Darmhäuten 
und  den  mit  ihnen  in  Contact  stehenden  Gebilden ,  Peritonäum, 
Binde-,  Fettgewebe,  Muskeln,  Leber  entwickelnden  Färbungen  — 
die  Folge  der  Einwirkung  der  in  den  Geweben  und  in  der  Darm- 
höhle sich  entwickelnden  Gase  (Schw^efelwasserstofi',  Hydrothi- 
ons.  Ammoniak)  auf  das  Blutroth  in  den  Geweben  überhaupt, 
und  den  Farbstoff  der  Muskeln  insbesondere. 

b)  Die  gelbe  Färbung  der  Häute  der  Gallenblase  und  der 
anstossenden  Magen-  und  Darmhäute. 

c)  Die  öfteren  violetrothen  von  Imbibition  des  Farbstoffes 
genossenen  Obstes  herrührenden  diffusen  Livores  der  Darmhäute. 


VII.  Von  den  Anomalien  der  Consistenz. 

JJie  Abweichungen  der  Consistenz,  d.  i.  des  Normalgrades 
der  wechselseitigen  Adhäsion  der  ein  Gewebe  constituirenden 
Elementargebilde  und  der  Cohäsion  und  Widerstandskraft  dieser 
letzteren  selbst  bestehen  im  Allgemeinen  in  Verminderung  und 
Vermehrung  der  Consistenz.  Nicht  nur  die  Grade  ^  auch  die 
Formen  beider  sind  sehr  verschieden.  Beide  haben  oft  nur  eine 
relative,  auf  die  Stärke  und  auf  die  Art  der  mechanischen  Ein- 
wirkung zu  beziehende  Bedeutung,  sie  sind  häufig  gewissermassen 
mit  einander  combinirt. 

Es  beschränken  sich  die  folgenden  Erörterungen  auf  die  allge- 
meinsten Punkte ,  weil  fast  alle  in  Rede  stehenden  Anomalien  in  einem 
innigen  Nexus  mit  Störungen  der  Textur  stehen  und  demnach  dort  näher 
erläutert  werden. 

Der  Verminderung  der  Consistenz  liegen  zu  Grunde: 

1.  Lockerung  der  wechselseitigen  Adhäsion 
der  ein  Gewebe  constituirenden  Elementargebilde 
durch  eine  zwischen  sie  eingelagerte  flüssige  oder 
erstarrte  Masse.  Hieher  gehören  vorzüglich  die  Lockerung 
der  Gewebe  durch  serösen  Erguss  (Wassersucht),  durch  die  Pro- 
dukte von  Entzündung  (Exsudat),  durch  Neubildung.  In  der  Regel  ist 
die  Lockerung  des  Gewebes  desto  beträchtlicher,  je  rascher  derlei 
Ergüsse  erfolgen,  je  wuchernder  die  Neubildung  ist. 

Inbegriffen  ist  hier  auch  die  in  gleicher  Folge  gegebene  Vermin- 
derung der  wechselseitigen  Adhäsion  der  ein  Gebilde  constituirenden 
gleichartigen  und  zumal  ungleichartigen  Schichten  (die  Schichtbarkeit),  z.  B. 
der  die  arteriöse,  die  venöse  Gefässwand,  die  Darmwand  constituirenden 
Schichten,  die  Ablösbarkeit  der  Umhüllungsmembranen  u.  dgl. 

2.  Atrophie,  primäre  und  secundäre,  so  ferne  sie  die  Dich- 
tigkeit des  Gewebes  vermindert. 

6* 
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3.  Schmelzung  des  Gewebes  (seiner  Elementargebilde 
und  ihrer  Bindemasse),  wie  solche  allenthalben  bei  der  Vereite- 
rung, beim  Brande,  ferner  in  einer  besonders  auffälligen  acuten 
Weise  bei  manchen  Exsudationsprocessen  zumal  auf  Schleimhäuten, 
vor  Allen  auf  jener  des  Dickdarmtractus  stattfindet.  —  Auch  die 
Schmelzung  des  Leberparenchyms  durch  anomal  constituirte,  durch 
zurückgehaltene  Galle  gehört  hieher. 

4.  Hieran  reihen  sich  die  sogenannten  Erweichungen, 
von  denen  sich  manche  mehr  oder  weniger  deutlich  als  Lösungen 
des  Gewebes  in  einer  freien  Säure  darstellen.  Hieher  gehören 
zunächst  die  sogenannten  Erweichungen  des  Magens  und  Darm- 
kanals der  Lungen.  Nebstdem  können  die  Osteomalacie,  dann  die 
Reduction  des  Eaiorpels  zu  schleimhaltiger  Bindegewebssub stanz 
hieher  gezählt  werden. 

5.  Endlich  die  Fettmetamorphose  der  Gewebe,  z.  ß.  der 
Muskelfaser,  des  Gewebes  der  Ringfaserhaut  der  Arterien. 

Die  verminderte  Consistenz  erscheint,  wie  sich  schon  zum 
Theile  aus  dem  Gesagten  ergibt,  je  nach  Umständen  als  regel- 
widrige Weichheit,  Nachgiebigkeit,  Zerreisslichkeit,  Schichtbar- 
keit,  Maceration,  Schmelzung  und  Lösung  oder  als  Mürbigkeit, 
Morschsein,  Sprödigkeit,  Brüchigkeit,  wie  letztere  z.  B.  in  ausge- 
zeichnetem Grade  und  auffallender  Weise  in  Knochen,  in  Muskeln, 
in  der  Ringfaserhaut  der  Arterien  vorkommen. 

Die  Vermehrung  der  Consistenz  ist  eben  auch  ihrer 
Natur  und  Begründung  nach  verschieden.    Sie  ist  bedingt: 

1.  Durch  Hypertrophie,  soferne  sie  mit  Dichtigkeits- 
zmiahme  der  Organe  einhergeht  (Vergl.  S.  40). 

2.  Durch  Atrophie,  soferne  mit  der  Reduction  des  Vo- 
lumens eine  Verdichtung,  eine  Retraction  stattfindet,  z.  B.  im 
Gehirnmarke. 

3.  Durch  Entzündung,  und  zwar  einerseits  durch  die  Er- 
starrung der  Exsudate  in  Folge  ihres  Fibringehaltes  oder  ihrer  Ent- 
wicklung, andererseits  durch  die  Gewebs-Neubildung  d.  i.  den  Aus- 
gang der  Entzündung  in  sog.  Induration. 

4.  Durch  die  sog.  Verknöcherung,  die  sehr  häufig  in  der 
eben  gedachten  Neubildung  auftritt. 

Die  Vermehrung  der  Consistenz  kömmt  als  anomale  Zähig- 
keit, Härte,  Steifigkeit  vor,  und  erscheint  oft,  verglichen  mit  dem 
normalen  Verhalten  der  Gewebe,  nicht  so  sehr  als  solche  d.  i. 
als  reine  Consistenzzunahme ,  als  vielmehr  als  eine   Abänderung 
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der  Consistenzweise.  So  werden  die  brüchige  Leber,  die  Nieren 
unter  gewissen  Umständen,  z.  B.  im  Gefolge  massenreicher  Fibrin- 
Ausscheidungen  auf  serösen  Säcken,  zähe  gefunden.  Ueberdies 
ist  die  Consistenz Vermehrung  häufig  nur  eine  scheinbare  und  der- 
gestalt relative,  dass  ein  Organ  zwar  gegen  Einwirkungen  ge- 
wöhnlichen Grades  eine  das  Normale  übertreffende  Resistenz  übt, 
aber  einer  stärkern  Einwirkung  desto  weniger  widersteht,  indem 
es  zwar  mit  Dichtigkeitszunahme  härter  geworden,  mit  Verlust 
seiner  Zähigkeit  aber  eine  krankhafte  Brüchigkeit  und  Sprödigkeit 
acquirirt  hat,  z.  B.  Muskeln. 


VIII.  Von  den  Trennungen  des  Zusammenhanges. 

Ijie  reihen  sich  den  Anomalien  der  Consistcnz  in  so  lerne  an, 
als  in  ihnen  die  wichtigsten,  die  spontanen  Lacsiones  continui, 
häufig  mindestens  ein  disponirendes  Moment  finden. 

Sie  werden  entweder  durch  äussere ,  zumal  mechanische 
Gewalt  hervorgebracht,  oder  sie  gehen  ohne  solche  aus  einer  in- 
neren Ursache  hervor,  deren  Wirksamkeit  übrigens  auch  eine 
mechanische  sein  kann. 

Zu  den  ersteren  gehören  vorzüglich : 

1.  Die  durch  eindringende  mechanische  Gewalt  gesetzten 
einfachen  und  complicirten  Verwundungen  ohne  oder  mit  Sub- 
stanzverlust, Schnitt-,  Hieb-,  Stichwunden,  die  Quetschungen, 
Schusswunden ,  Biss-  und  gerissenen  Wunden ;  die  durch  Einwir- 
kung des  Feuers  und  ätzender  Substanzen  herbeigeführten  Solu- 
tiones  continui. 

2.  Die  unvollkommenen  und  vollkommenen  Zerreissungen 
und  Berstungen  solider  und  besonders  hohler  Organe  —  zumal  im 
Zustande  von  Füllung  und  Ausdehnung  —  in  Folge  erschüttern- 
der Gewalt,  welche  sich  häufig  ohne  sichtliche  Verletzung  der 
äusseren  Hüllen,  d.  i.  der  allg.  Decken  und  der  Wandungen 
der  bezüglichen  Körperhöhlen,  ereignen.  Auch  die  durch  derlei 
Gewalt  hervorgebrachten  Losschälungen  der  Hüllen  specieller  Or- 
gane, wie  z.  B.  die  Ablösungen  des  Periosts,  der  Dura  mater 
vom  Knochen,  der  fibrösen  Kapseln  (tunicae  albugineae)  gewisser 
EingeAveide  z.  B.  der  Nieren,  der  Milz  sind  hieher  zu  rechnen. 

3.  Die  einfachen  und  complicirten  Knochenbrüche  (fracturae 
ossium),  die  Knickungen  weicher  (rhachitischer,  osteomalacischer) 
Knochen,  die  Abtrennung  der  Epiphysen. 

Die  Trennungen  des  Zusammenhanges  aus  inneren  Ursa- 
chen sind  sehr  mannigfaltig.  Sie  kommen  bald  rasch,  bald  all- 
mälig  zu  Stande.  Mechanische  Wirkung,  wenn  sie  hiebei  Statt 
findet,  und  disponirendes  Moment  ergänzen  einander  so,  dass  von 
demeinen  desto  weniger  genügt,  je  beträchtlicher  das  andere  ist. 
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Zu  ihnen  gehören : 

1.  Die  Zerrcissungen  von  willkürlichen  und  unwillkürlichen 
Muskeln   oder  ihrer   Sehnen  in  Folge  übermässiger  Anstrengung. 

2.  Die  Zerrcissungen  hohler  Organe  in  Folge  übermässiger 
Ausdehnung^  wie  die  Zerrcissungen  des  Darmkanals,  der  Harnblase 
in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  durch  deren  Contenta  bei  Läh- 
mung, bei  mechanischem  Hinderniss,  Obturation,  Strictur  u.  s.  w. 

3.  Die  in  vielfacher  Zertrümmerung ,  Quetschung,  Zerwüh- 
lung ,  Zermalmung  der  Textur,  —  in  gCAvaltsamer  Trennung  der 
ein  membranöses  Organ  zusammensetzenden  Strata,  —  in  Los- 
wühlung  der  Umhüllungsmembranen  von  Parenchymen  bestehen- 
den Läslones  continui  durch  Hämorrhagie. 

4.  Die  Laesio  continui  durch  Atrophie :  Diese  veranlasst  unter 
Hinzutreten  eines  mechanischen  Momentes  eine  rasche  Trennung 
des  Zusammenhanges  in  verschiedener  Form,  oder  sie  gedeiht  an 
und  für  sich  als  Usur  (S.  45)  allmälig  zur  Laesio  continui  z.  B. 
vor  Allen  in  Muskeln,  in  Nerven.  —  Hieher  sind  auch  die  in 
Folge  mangelhafter  Ernährung  erfolgenden  spontanen  Ablösungen 
normalerund  krankhafter  Gebilde,  Haare,  Nägel,  Zähne,  horni- 
ger Auswüchse,  u.  dergl.  zu  rechnen. 

5.  Die  Trennung  des  Zusammenhanges  als  das  endliche  Er- 
gebniss  hoher  Grade  von  Consistenz-Verminderung,  soferne  es 
nur  einer  höchst  unbedeutenden  Verstärkung  eines  bestehenden 
mechanischen  Momentes  bedarf  und  endlich  der  gewöhnliche  Stär- 
kegrad des  letzteren  z.  B.  die  Füllung  eines  hohlen  Organes  hin- 
reicht, um  die  Laesio  continui  herbeizuführen.  Hier  sind  nament- 
lich die  eigentlichen  Erweichungen,  dann  die  Entzündung,  die  Fett- 
sucht musculöser  Organe  hervorzuheben. 

6.  Die  Laesiones  continui,  welche  durch  verschiedenartigen 
Schmelzungsprocess ,  namentlich  durch  Vereiterung  und  Brand  in 
physiologischen  und  pathologischen  Gebilden  zu  Stande  kommen. 
Hieher  gehören  auch  die  spontanen  Absösungen  abgestorbener 
Körpertheile  z.  B.  Finger,  Gliedmassen,  abgestorbener  Afterge- 
bilde z.  B.  fibröser  Geschwülste,  Krebse. 

Die  Laesiones  continui  sind  übrigens  einfach  oder  in  verschie- 
dener Weise  mit  Substanzverlust  vergesellschaftet.  —  Die  Heilung 
geschieht  durch  unmittelbare  Vereinigung  der  Wund -Ränder  und 
Flächen  oder  im  zweiten  Falle  durch  Regeneration.  —  Über  beide 
werden  sich  im  Verfolge  die  nöthigen  Erläuterungen  finden. 


IX.  Anomalien  der  Textur. 

uie  sind  die  wichtigsten  und  betreffen  nicht  nur  die  Solida,  son- 
dern auch  die  Fhiida  in  so  ferne,  als  in  deren  Zusammensetzung 
gewisse  formelle  Elementargebilde  als  wesentliche  Bestandtheile 
eingehen. 

Die    hielier    gehörigen  Anomalien   des   Blutes  sind  einleuchtender- 
massen  vorzüglich  beachten swerth. 

Wenn  auch  sämmtliche  Anomalien  der  Organisation  am  Ende 
in  einer  Anomalie  der  Ernährung  begründet  sind,  so  ist  dies  doch 
bei  den  Krankheiten  der  Textur  insbesondere  augenfällig. 

Sie  sind  zugleich  die  wesentlichsten  und  erscheinen  demge- 
mäss  dort,  wo  sie  mit  verschiedenen  anderen  der  bisher  erörterten 
Anomalien  —  mit  Anomalien  des  Volumens,  der  Gestalt,  der  Con- 
sistenz,  der  Farbe  u.  s.  w.  combinirt  sind,  als  ursächliche  Grund- 
lage dieser  letzteren. 

Sie  sind  sehr  mannigfaltig  und  zugleich  sehr  häufig,  dabei 
ist  aber  ihre  Häufigkeit  in  den  verschiedenen  Organen  und  Gewe- 
ben sehr  verschieden. 

Sehr  oft  bestehen  mehrere  gleichartige  oder  ungleichartige 
Texturki'ankheiten  neben  einander.  Mehrere  gleichartige  Textur- 
krankheiten verschiedener  Organe  weisen  desto  mehr  auf  eine 
bestimmte  ausschliessliche  anomale  Richtung  der  Gesammtvege- 
tation  hin,  je  zahlreicher  sie  sind  und  je  mehr  sie  differente,  von 
einander  unabhängige  Organe  betreffen  (Vergl.  S.  24). 

Sie  werden  häufig  tödtlich  und  zwar  durch  Lähmung  und 
Destruction  der  Organe,  durch  Marasmus  (Cachexie)  und  Tabes, 
durch  consecutive  Desorganisation  der  Blutmasse.  Ihre  Heilung 
erfolgt  bald  vollständig,  bald  unvollständig  und  in  sehr  verschie- 
dener Weise;  sehr  oft  bleiben  Residuen  und  Folgen,  secundäre 
Texturstörungen  zurück. 
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Soferne  von  den  quantitativen  Abweichungen  der  Er- 
nährung beiläufig  bereits  unter  Hypertrophie  und  Atrophie  gehan- 
delt worden,  so  werden  die  hier  zu  erörternden  Texturkrankheiten 
ganz  vorzüglich  qualitative  sein. 

Die  Texturkrankheiten  sind  übrigens  bisweilen  ursprüng- 
liche —  als  solche  kommen  Hemmungen  in  der  Entwickelung 
der  Textur,  z.  B.  der  Knochen,  Muskeln,  gemeinhin  neben  augen- 
fälliger anderweitiger  Hemmung  z.  B.  der  Massenentwickelung 
vor.  Ungleich  häufiger  werden  sie,  zumal  in  der  Extrauterinperiode, 
erworben. 

Im  Allgemeinen  bestehen  sie 

1.  in  Neubildung, 

2.  in  Erkrankung  der  Gewebe,  d.  i.  Abänderung  des 
Normalbestandes  der  Gewebs-Elemente. 

Diese  betreffen  nicht  nur  physiologische ,  sondern  auch  patholo- 
gische Gebilde,  und  desshalb  werden  sie  zum  Theile  eben  schon  unter 
den  Neubildungen   zur  Erörterung  kommen. 

Wie  die  physiologische,  so  hat  auch  die  pathologische  Anatomie 
einen  wesentlichen  Bestandtheil  an  der  Gewebslehre;  ihre  Wichtigkeit 
ergibt  sich  in  Bezug  auf  die  Erkrankungen  der  Gewebe  aus  der  Wich- 
tigkeit der  Integrität  des  Elementes  für  die  Funktion,  in  Bezug  auf 
die  Neubildung  aber  bildet  sie  eine  Hauptgrundlage  der  Diagnose  der 
Neubildung. 


I.  Ton  Aen  UTeubllAung^eii« 

Die  Neubildungen  lassen  sieb  am  füglichsten  sondern :  in  o  r- 
ganisirte  und  nicht  organisirte. 

A.  Ton  den  organisirten  Neubildnngen. 

Von   den  organisirten  Neubildungen  überhaupt. 

Joh.  Müller,  über  den  feineren  Bau  und  die  Formen  der  krankhaften 
Geschwülste.    Berlin  1838. 

J.  C.  W  a  r  r  e  n ,  praktische  Bemerkungen  über  Diagnose  und  Cur  der  Ge- 
schwülste.   Deutsch  von  H.  Bressler.    Berlin  1839. 

C.  Bruch,  die  Diagnose  der  bösartigen  Geschwülste.    Mainz   1847. 

J.   Paget,  Lectures  on  tumours.    Lond.  1851. 

Fr.  Schuh,  über  die  Erkenntniss  der  Pseudoplasmen.    Wien,  1851. 
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J.  M.  Schrant,  Piysvcrbandeling  over  de  good  cn  kvaadardige  gez wellen. 

3.  Aufl.    Amst.  1852. 
C.  Rokitansky,    über  die  Eiitwickclmig   der  Krebsgerüste  u.   s.  w. 
Sitzungsb.  der  math.  naturvv.   Cl.  der  k.  Acad.   der  Wiss.  1852.    Märzh. 
C.   Rokitansky,  über  den  Zottenkrebs,    ibidem   1852.    Aprilli. 
B.   Reinhardt,    path.-anat.   Untersuchungen.     Herausgegeben   von    Leu- 
bus eher.     Berlin  1852. 
B a r d  e  1  e b e n  ,    Aug.     V i d a l's  Lehrbuch  der  Chirurgie.    Deutsch  bearb. 

Berlin   1852. 
V.  Bruu's  Handb.  der  prakt.  Chir.    Tübingen  1853.  Sp.  Th.  1.  Abtheilung. 
A.    Forster.      Beiträge   zur    Entwickelungsgcsch.    u.   Histologie   der    Ge- 
schwülste     Münchu.  illust.  Zeitsch.    Band  H.  und  HI.   1853. 
R.  Virchow.  Spec.  Pathologie  und  Ther.    1.  Bd.   1854  p.  326. 

Die  organisirten  Neubildungen  unterscheiden  sich  in  be- 
kannter herkömmlicher  Weise  von  den  nicht  organisirten. 

Sie  bieten  vielfache  Verschiedenheiten  dar,  von  denen  sich 
die  wesentlichste  auf  deren  Bau  und  Zusammensetzung,  und  zwar 
sowohl  auf  die  Elemente  an  und  für  sich,  als  auch  auf  die  Anord- 
nung dieser  zu  einem  Gewebe  bezieht. 

Man  begreift  sie  in  ihrer  Beziehung  zum  Organismus  gemein- 
hin auch  unter  dem  Namen  Aftergebilde,  und  versteht  darunter 
ein  Erzeugniss,  welches,  es  mag  seinen  Elementen  nach  mit  der 
Textur,  in  der  es  zur  Entwickelung  gekommen,  übereinstimmen 
oder  nicht,  der  Idee  des  Organismus  und  seiner  Organe  und  deren 
functionellen  Zwecken  fremd  ist,  indem  es  eine  Abweichung  vom 
normalen  Typus  in  Bezug  auf  äussere  Umrisse,  innere  Gestaltung 
und  Vegetation  involvirt.  Einem  solchen  stehen  Neubildungen 
gegenüber,  welche  bestimmt  sind,  einen  Sub stanz verlust  zu  er- 
setzen. Diese  sind  dem  verloren  gegangenen  Gewebe  vollständig 
gleich,  oder  sie  sind  ihm  in  mancherlei  Hinsicht,  oder  völlig  unähn- 
lich —  Narbengewebe,  Narbe.  Die  Narbe  selbst  unterschei- 
det man  in  eine  provisorische,  wenn  sich  in  ihr  allmälig  ein  dem 
verloren  gegangenen  gleiches  Gewebe  entwickelt,  womit  das  Narben- 
gewebe schwindet,  z.  B.  Narbengewebe  nach  Substanzverlust 
von  Schedelknochen,  an  der  Stelle  der  Laesio  continui  eines 
Nei-ven  —  und  eine  bleibende,  z.  B.  die  Muskel-,  die  Drü- 
sennarbe. 

In  Rücksicht  der  Beziehung  der  Neubildung  zum 
Normalgewebe  und  das  Verhalten  dieses  letzteren  er- 
scheint jene: 
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1.  als  freier  (organisirter)  Erguss  auf  Oberflächen  in 
den  verschiedenen  Körper-  und  Organhöhlen; 

2.  infiltrirt,  d.  i.  die  Neubildung  ist  mehr  oder  weniger 
gleichförmig  zwischen  die  Elem entartheile  des  Gewebes  eingela- 
gert; sie  nimmt  diese  letzteren  in  sich  auf,  veranlasst  deren  Rück- 
bildung und  Absorption,  und  tritt  endlich  vollkommen  an  die  Stelle 
der  Originaltextur ; 

3.  als  Geschwulst,  d.  i.  sie  hat  sich  von  einem  oder  meh- 
reren Punkten  so  entwickelt,  dass  sie  in  ihrer  Peripherie  die  Ele- 
mente des  erkrankten  Organs  nicht  sowohl  in  sich  aufnimmt,  als 
vielmehr  aus  dem  Räume  verdrängt. 

Es  geht  hieraus  zugleich  hervor,  wie  nahe  die  beiden  letzteren 
Formen  einander  stehen  und  wie  sie  in  einander  gi'eifen.  Ist  z.  B.  eine 
Neubildung  an  die  Stelle  eines  Organes  getreten,  so  wächst  sie  über  dessen 
Grenzen  hinaus  als  Geschwulst  fort. 

Hieher  gehört  die  ehemalige  Scheidung  der  Neubildung  in  Um- 
wandlung der  Gewebe  (sog.  Metamorphose)  und  in  eigent- 
liche Neubildung,  Afterbildung.  Erstere  sah  man  dort,  wo  an 
die  Stelle  einer  normalen  Textur  ein  Neugebilde  so  getreten  war,  dass 
jene  völlig  untergegangen  zu  sein  schien,  indem  man  sich  dies  als  das 
Resultat  eines  wirklichen  Umwandlungsprocesses  dachte.  Diese  Substitu- 
tion kommt  durch  Zerfallen  und  Absorption  des  Originalgewebes,  welche 
durch  die  Neubildung  veranlasst  werden,  zu  Stande.  Sie  überwiegt  bisweilen 
augenfällig,  wie  die  Untersuchungen  mancher  in  der  ersten  Entwickelung 
begriffener  Neubildungen  in  verschiedenen  Organen  lehren,  allein  es  ist 
nicht  ausgemacht,  ob  dieselbe  der  Neubildung  selbstständig  vorangeht 
(Virchow's  vorkrebsige  Periode,   dessen  Archiv  1.  Bd.  p.  94). 

Wenn  man  das  Gesagte  festhält,  so  kann  man  sich  immerhin  des 
Ausdrucks  Umwandlung  bedienen,  um  eine  vollständige  Substitution 
eines  Originalgewebes  durch  eine  Neubildung  zu  bezeichnen.  —  Dabei 
ist  jedoch  nicht  zu  übersehen ,  dass  es  auch  wirkliche  Umwandlungspro- 
cesse  gibt,  z.  B.  die  Verknöcherung;  die  Faserung  amorpher  Intercellular- 
substanzen,  structurloser  Membranen;  die  Übergänge  und  Umstaltungen 
der  Bindegewebssubstanzen  in  einander. 

Am  augenscheinlichsten  tritt  ein  Aftergebilde  als  Geschwulst  auf, 
wenn  es  als  ein  abgeschlossenes  Ganzes  allenthalben  eine  deutliche  Be- 
gi-enzung  von  der  Textur  ,  in  der  es  sitzt,  darbietet ,  es  mag  diese  Be- 
grenzung übrigens  durch  besondere  Umhüllungsmittel  —  eine  Bindegewebs- 
schichte ,  eine  Cyste  —  bedingt  sein  oder  nicht.  Jedoch  wird  diese  Be- 
zeichnung auch  Massenzunahmen  der  Gewebe  über  die  normale  Begren- 
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zung  der  durch  sie  constituirten  Gebilde  hinaus,  die  von  einem  bestimmten 
umschriebenen  Bezirke  ausgehen  und  innerhalb  dieses  ein  Continuuin 
mit  dem  Gewebe  des  Mutterbodens  darstellen,  z.  B.  einer  Exostose,  einem 
aus  dem  submucösen  Periost  kommenden  Polypen  zugestanden. 

Dem  Obengesagten  zufolge  entwickelt  sich  die  Neubildung 
aus  einem  Ergüsse  auf  Oberflächen  oder  in  den  Interstitien 
zwisclien  den  Elementartheilchen  eines  Gewebes.  Ausserdem  kom- 
men die  ersten  Keime  der  Neubildungen  auch  in  endogener 
Weise  innerhalb  gewisser  Elemente  —  Bindegewebskörperchen, 
Knorpel-,  Knochenzellen — zur  Entwickelung.  (Virchow.)  Und 
überdies  wachsen  Bindegewebsmassen  in  Form  strukturloser, 
kolbiger  Hohlgebilde,  in  Form  nackter  Zellenmassen ,  oder  direct 
als  gallertartige  Bindegewebssubstanz  in  Form  von  Papillen  aus. 
(S.  m.  Abhandl.  über  die  Krebsgerüste  u.  s.  w.  und  über  den 
Zottenkrebs  1.  c.) 

L e b e r t  und  Bardeleben  wollen  im  Inneren  von  Muskelprimi- 
tivbündeln Cancroidzellen,  letzterer  auch  Fettzellen  beobachtet  haben. 

Als  wesentliche  Eigenthümlichkeiten  der  Aftergebilde, 
welche  zugleich  die  Grundlage  der  obigen  Begriffsbestimmung  ab- 
geben ,  sind  anzusehen : 

1.  Das  unbegrenzte  Wachs th um  derselben,  welches 
bald  gleichmässig  fortschreitet,  bald  von  Stillständen  unterbro- 
chen ist. 

Obgleich  manche  Neubildungen,  zumal  an  bestimmten  Standorten, 
eine  gewisse  Grenze  nicht  überschreiten,  so  kommen  doch  so  häufige 
und  so  auffallende  Ausnahmen  vor,  dass  von  einer  giltigen  Voraussage 
über  die  Grenzen  des  Wachsthums  eines  Aftergebildes  in  keinem  Falle 
die  Rede  sein  kann. 

2.  Die  Selbstständigkeit  der  Vegetation  der  Afterge- 
bilde, der  gemäss  sie  unabhängig  von  der  specifischen  Existenz 
und  Thätigkeit  der  verschiedenen  Organe  erstehen  und  wachsen, 
der  gemäss  sie  nicht  nur  nicht  oder  nur  unmerklich  von  den  Mut- 
tergeweben influencirt  werden  und  ihre  Metamoi'phosen  unabhän- 
gig von  diesen  eingehen  u.  s.  w. 

Hierin  liegt  es,  dass  die  Neubildungen,  so  sehr  sie  im 
Grunde  den  Normal-Gebilden  gleichen,  als  fremdartige  Gebilde 
erscheinen. 

Noch  heut  zu  Tage  sieht  man  in  den  Neubildungen  bald  Ho- 
möoplasien,  bald  Heteroplasien:  Jene  stellen  Wiederholun- 
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gen  normaler  Gewebe  dar ,   während  diese  der  normalen  Zusam- 
mensetzung der  Organe  und  Gewebe  fremd  sind  (Meckel). 

Da  die  Neubildungen  sämmtlicli  aus  solchen  Formelementen 
bestehen  und  sich  so  entwickeln  und  so  wachsen^  wie  die  norma- 
len Gebilde,  und  da  selbst  auch  die  Anordnung  jener  Elemente  ihre 
Analogien  findet,  so  gibt  es  eigentlich  allerdings  nur  Homöopla- 
sien.  Demungeachtet  ist  das  ungewöhnliche  Wachsthum  der  die 
Neubildungen  constituirenden  Zellen  und  Kerne  und  die  wuchernde 
endogene  Erzeugung  derselben  (Brutvermehrung)  auffallend.  Und 
noch  fremdartiger  (heteroplastischer)  als  dies  erscheint  bei 
aller  Homöoplasie  der  Elemente  eben  die  Anhäufung  und  die  fortwäh- 
rende Erzeugung  derselben  (der  Aftermasse)  in  einer  Menge  und 
oft  zugleich  auch  in  einer  Anordnung,  welche  jeden  mit  dem  Or- 
ganismus vereinbaren  Zweck  ausschliesst. 

Mit  dieser  Sonderung  ist  die  Eintheilung  der  Neubildungen 
in  gut-  und  bösartige  in  soferne  verwandt,  als  man  gemeinhin 
Homöoplasie  mit  gutartiger,  Heteroplasie  mit  bösartiger  Neubil- 
dung identificirt. 

Diese  Eintheilung  hat  allerdings  keinen  wissenschaftlichen  Werth, 
weil  sie  nicht  unmittelbar  aus  dem  Gegenstande,  sondern  aus  einer  Be- 
ziehung desselben  (zum  Individuum)  hervorgeht.  Wenn  auch  ferner  eine 
Reihe  von  Neubildungen,  die  sich  als  bösartige  erweisen,  gewisse  Eigen- 
schaften darbietet,  so  lasst  sich  doch  die  Bösartigkeit  in  keiner  Weise  in 
ihnen  begründen  und  aus  ihnen  ableiten ,  sondern  sie  dienen  nur  dazu, 
die  Neubildung  als  eine  solche  behufs  einer  Prognose  zu  erkennen. 
Demungeachtet  lässt  sich  die  Berücksichtigung  dieser  Eintheilung  vom 
Standpunkte  des  praktischen  Arztes  nicht  umgehen. 

Man  begreift  unter  bösartigen  Neubildungen  solche, 
welche  sich  von  selbst  oder  insbesondere  im  Gefolge  einer  Aus- 
rottung in  der  Art  vervielfältigen,  dass  sie  nicht  nur  an  Ort  und 
Stelle,  in  der  Nähe,  in  vermehrter  Anzahl,  sondern  auch  in  den 
verschiedensten  anderen  entfernten  innern  Organen  entstehen, 
und  welche  einen  nicht  aus  der  Behinderung  der  Funktion  eines 
bestimmten  Organes,  sondern  aus  ihrer  Vegetation  selbst  abzulei- 
tenden eigenthümlichen  Marasmus  zur  Folge  haben. 

Als  Charaktere  der  bösartigen  Neubildungen  wer- 
den gemeinhin  folgende  aufgestellt: 

1.  Die  heteroplastische  Constitution  derselben'  (Vergl. 
oben). 

2.  Sie  sind  infiltrirte  Massen  und  greifen  als  solche  von  ihrer 


78 

ursprünglichen  Entwicklungsstätte  aus  in  die  verschiedensten  Ge- 
webe, welche  so  wie  die  ursprünglich  befallenen  in  ihnen  mehr 
oder  weniger  vollständig  untergehen  —  in  deren  Wesenheit  um- 
wandelt werden. 

3.  Sie  haben  eine  ausgezeichnete  Neigung  zu  zerfallen ,  zu 
verjauchen,  wobei  die  Masse  der  Neubildung  nicht  nur  in  der  näch- 
sten Umgebung  und  auf  der  Basis  des  Geschwürs  fortwuchert, 
sondern  auch  in  der  entfernteren  neu  erzeugt  wird  und  nament- 
lich zunächst  in  den  bezüglichen  Lymphdrüsen  auftritt. 

Es  kommen  jedoch  diese  Eigenthümliclikeitcn  nicht  jeder 
bösartigen  Neubildung  sämmtlich  zu,  und  andererseits  beobachtet 
man  manche  auch  an  Neubildungen,  die  sich  als  gutartige  ver- 
halten. In  Bezug  dieser  ist  mit  Rücksicht  auf  die  Charaktere  der 
bösartigen  zu  bemerken: 

1.  Sie  sind  allerdings  vorzugsweise  Homöoplasien  und  stehen 
zugleich  sehr  gewöhnlich  in  Bezug  auf  innere  Entwickelung  auf 
einer  Stufe,  mit  der  sie  im  Sinne  ihres  Paradigma's  eigentlich  ab- 
geschlossen haben.  Allein  doch  ist  hier  nicht  zu  übersehen : 

a)  Dass  die  Elemente  sehr  oft  lange  in  einem  Stadium  von 
Unreife  verharren,  z.  B.  Bindegewebs-Neubildungen. 

b)  Selbst  zur  vollkommenen  Reife  gediehen  zeigen  sie  nicht 
den  Bestand  der  entsprechenden  Normal-Texturen  und  Gebilde,  in- 
dem sie  Veränderungen  erleiden,  in  welchen  sie  mit  ihrer  Textur, 
auch  ihre  Bedeutung  einbüssen  —  Veränderungen,  welche  die 
homologen  Normaltexturen  nur  in  Folge  eines  Bestehens  von  ty- 
pischer Dauer  und  als  Ausdruck  eines  natürlichen  Absterbens  ein- 
gehen, z.  B.  Fettmetamorphose,  Verknöcherung. 

2.  In  Bezug  auf  das  Infiltrirtsein  muss  bemerkt  werden, 
dass  auch  gutartige  Neubildungen  zu  verschiedenen  Perioden  ihrer 
Entwickelung  und  ihres  Wachsthums  in  dieser  Form  auftreten,  z.  B. 
Schwielen,  die  Maschen-  und  Fachwerke. 

3.  Auch  die  gutartigen  Neubildungen  zerfallen  und  jauchen. 
Allerdings  ist  dies  meistens  durch  äussere,  in  verschiedener  Weise 
wirksame  Einflüsse  z.  B.  Biossliegen,  Incarceration,  Hängen  u.  s.  w. 
bedingt,  allein  es  betrifft  zuweilen  doch  auch  spontan,  unabhängig 
von  jenen  Einflüssen  eine  Neubildung ,  z.  B.  ein  Enchondrom. 

Die  Textur  der  Neubildungen  ist  im  Allgemeinen  bald  sehr 
einfach,  bald  zusammengesetzt.  Viele  bestehen  aus  einer  Anhäu- 
fung gleichartiger  Elemente,  welche  durch  eine  formlose  Binde- 
masse  zusammengehalten  werden;   in  manchen  lässt  sich  die  An- 
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Ordnung  jener  Elemente  auf  einen  bestimmten  Typus  zurückfüh- 
ren. Zuweilen  tritt  jene  Bindemasse  als  eine  wesentliche  Grund- 
substanz auf,  welche  ihre  besonderen  Metamorphosen  eingeht.  Da- 
mit wird  der  Bau  zusannnengesetzter.  Er  wird  es  noch  mehr,  wenn 
nach  Entwickelung  und  Wesen  verschiedenartige  Bestandtheilc  in 
die  Beziehung  zu  einander  treten,  dass  der  eine  gleiclisam  ein 
Lager  zur  Aufnahme  des  anderen,  ein  Gerüste  abgibt,  z.  B.  hol 
den  Drüsenneubildungen,  den  Krebsen. 

Verschieden  von  dieser  Zusammensetzung  ist  die  Ungleich- 
art ig  keit  (Dissirailarit:it)  der  Neubildung,  der  gemäss  die- 
selbe einen  Complex  mehrerer  Neubildungen  (Tumeurs  dissi- 
milaires,  Lobstein)  darstellt.  Derlei  Gebilde  sind  sehr  selten, 
indem  sich  die  Dissimilarität  in  der  Regel  auf  verschiedene  Ent- 
wickelungsstufen  der  Masse  der  Neubildung,  auf  Entwickelungs- 
weise  und  Metamorphosen — Bindegewebe,  Knorpel,  Knochen  — 
auf  Degeneration,  Rückbildung  der  Elemente,  z.  B.  FeUinetamor- 
phose,  zurückführen  lässt. 

Übrigens  kann  allerdings  eine  Neubildung  y.n  der  anderen  hinzu- 
treten, wobei  jene  in  dieselbe  Beziehung  zu  dieser  wie  zu  einem  Normal- 
gebilde tritt.  In  dieser  Weise  sind  die  behaupteten  Übergänge  eines 
Aftergebildes  in  ein  anderes  zu  deuten. 

In  Rücksicht  auf  Gefässe  sind  die  Neubildungen  vascula- 
risirte  und  nicht  vascularisirte.  Jene  selbst  bieten  wiederum 
die  mannigfaltigsten  Grade  von  Gefassarmuth  bis  zur  luxurirenden 
Gefässbildung  dar. 

Bezüglich  des  Aggregationszu  stau  des  smd  die  Neubildungen 
flüssige,  halbflüssige  z.  B.  der  Eiter,  der  Krebssaft,   oder  feste. 

Die  einmal  gegebenen  Neubildungen  vegetiren  in  der  oben 
angegebenen  Selbstständigkeit  fort,  oder  sie  erleiden  verschiedene 
Metamorphosen,  welche,  ihrem  Wesen  nach  den  Erkrankungen 
normaler  Texturen  gleich ,  je  nach  Umständen  zur  Resorption, 
Verödung,   zur  spontanen  Elimination  der  Neubildung  führen. 

Das  Wachs thum  besteht  in  extra-  und  intracellulärer  Ver- 
mehrung der  Kerne  und  Zellen,  in  Vermehrung  derselben  durch 
Theilung,  und  in  der  weiteren  Entwickelung  derselben.  Ferner 
in  dem  fortgesetzten  Auswachsen  (Verzweigung)  der  obgedachten 
strukturlosen,  kolbigen  Hohlgebilde,  der  aus  nackten  Zellenmas- 
sen, aus  embryonaler  Bindegewebssubstanz  bestehenden  papillären 
Wucherungen.   Das  Materiale   liiezu  beziehen    dieselben   an    der 
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Peripherie  von  dem  Gefässysteme  des  Muttergewebes,  oder  aus- 
einem  in  sie  eingehenden,  ihnen  eigenthümlichen  Gefässapparate. 
Der  Umfang  der  Neubiklungen  variirt  ungemein.  Als  Ge- 
schwülste erreichen  sie  nicht  selten  eine  Grösse  von  V  und  dar- 
über im  Durchm.,  ein  Gewicht  von  15  —  20  Pfund  und  darüber, 
und  zwar  bald  sehr  rasch,  bald  allmälig.  In  flächenhafter  Ausbrei- 
tung nehmen  sie  bei  variabler  Dicke  grosse  Strecken,  z.  B.  die 
Wände  eines  ganzen  serösen  Sackes,  ein. 

Bei  manchen  Neubildungen  ist  ein  Verhältniss  zwischen  Volumen 
und  Anzahl  darin  erkenntlich  ,  dass  dieselben  desto  gi'össer  sind  ,  je  ge- 
ringer deren  Anzahl  ist ,  d.  i.  je  mehr  sie  an  irgend  einem  Standorte 
isolirt  zugegen  sind. 

Die  äussere  Gestalt  ist  bei  Geschwülsten  im  Allgemeinen 
die  runde,  rundliche,  mit  glatter  oder  unebener,  höckeriger,  ge- 
lappter Oberfläche.  Eine  widerstandsfähige  Nachbarschaft  veran- 
lasst mancherlei  Ausnahmen  hievon.  Eine  grosse  Rolle  spie- 
len die  nach  den  Körper-  und  Organhöhlen  hereinwachsenden  ge- 
stielten und  die  in  dieselben  prolabirenden  Geschwülste.  —  Infil- 
trirte  Neubildungen  bilden  häufig  sehr  unregelmässige  sich  nach 
verschiedenen  Richtungen  verästigende  Massen.  Flächenhaft  sich 
ausbreitende  Neubildungen  bieten  mancherlei  Verschiedenheit  in 
Bezug  auf  die  freie  Oberfläche  und  Begrenzung  dar. 

In  Rücksicht  auf  die  Anzahl  gleichnamiger  Neubildungen 
in  einem  Individuum  gibt  es  beachtenswerthe  Verschiedenheiten: 

Manche  kommen  vereinzelt  vor ;  solche  haben  häufig  einen 
bestimmten  sehr  begrenzten,  Standort,  z.  B.  die  cystoiden  Eier- 
stockgeschwülste ,  gewisse  Cystosarkomo  der  Brustdrüse ,  Schild- 
drüsen-, Prostata-Neubildung. 

Andere  kommen  zu  mehreren,  in  grosser  Anzahl  vor.  Von 
diesen  halten  sich  manche  denumgeachtet  an  einen  bestimmten 
Standort  d.  i.  ein  bestimmtes  Organ  ,  z.  B.  fibröse  Geschwülste 
des  Uterus ,  manche  wenigstens  an  ein  bestimmtes  System ,  z.  B. 
Enchondrom  an  Knochen.  Andere  von  ihnen  dagegen  finden  sich 
in  den  verschiedenartigsten  Organen  und  Geweben  vor. 

Damit  im  Einklänge  stehen  die  Erscheinungen  der  Wieder- 
kehr der  Neubildung  nach  der  Ausrottung,  indem  manche  darnach 
allerdings  nicht  selten  ein  —  ja  selbst  mehrere  Male ,  aber  immer 
nur  an  Ort  und  Stelle,  andere  dagegen  meist  schon  nach  der  er- 
sten Entfernung  nicht  nur  an  Ort  und  Stelle,  sondern  in  verviel- 
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fältigter  Anzahl  in  anderen ,  in  vielen ,  vom  ursprünglichen  Stand- 
orte entfernten  Stellen  wieder  kommen. 

In  Betreff  des  Vorkommens  der  Neubildung  in  den 
verschiedenen  Organen  und  Geweben  lässt  sich  im  All- 
gemeinen sagen: 

a)  Manche  haben,  wie  vorhin  erwähnt,  einen  sehr  kleinen 
Bereich  d.  i.  ganz  bestimmt  umschriebene  Standorte ;  andere 
kommen  in  mehreren  verschiedenen  Organen  und  Geweben  vor  ; 
noch  andere  kann  man  in  den  verschiedensten ,  fast  in  allen  Orga- 
nen isolirt  (vereinzelt)  oder  zugleich  in  mehreren  neben  einan- 
der finden. 

b)  Neubildungen  von  einer  bestimmten,  ein  Normal- Gebilde 
wiederholenden  Zusammensetzung  halten  sich  an  diese  Organe 
und  ihre  Nähe  und  haben  hiemit  sehr  begrenzte  Standorte,  z.  ß. 
Schilddrüsen-,  Prostata-,  Brustdrüsen -Neubildung  an  die  bezügli- 
chen Organe,  Bindegewebsgeschwülste  an  Bindegewebsanhäufun- 
gen,  Enchondrom  an  Knochen,  Lipome  an  Fettanhäufungen. 

c)  Für  jede  Neubildung  ist  die  Häufigkeitsscale  eine  andere; 
sie  wird  überdies  wesentlich  modificirt,  wenn  man  ein  primäres  und 
ein  secundäres  Auftreten  der  Neubildung  in  den  verschiedenen 
Organen  und  Geweben  unterscheidet.  Manche  Organe  werden 
ganz  vorzüglich  von  einer  bestimmten  Neubildung  befallen. 

Sehr  verschieden  gestaltet  sich  der  Einfluss,  welchen 
die  Neubildungen  auf  die  bezüglichen  Organe ,  die  Nachbarschaft 
und  den  Gesammtorganismus  üben  : 

a)  Neben  der  Raumverdrängung  und  Verödung  der  Gewebe 
veranlassen  sie  einerseits  Atrophie  durch  Druck  und  Zerrung,  an- 
dererseits aber  regen  sie  auch  Hypertrophie  der  Organe  und  Ge- 
webe, vor  Allen  Bindegewebswucherung  an,  z.  B.  fibröse  Uterus- 
Geschwülste  eine  Hypertrophie  des  Uterus,  Krebse  eine  massen- 
hafte Entwickelung  von  Fett  in  ihrer  Umgebung,  u.  dergl. 

b)  Sie  veranlassen  völlige  Trennung  des  Zusammenhanges, 
z.  B.  an  Nerven,  selbst  an  Arterien,  namentlich  aber  perforiren  sie 
oft  die  Wandung  der  Organ-  und  Körperhöhlen  und  zwar  auf 
eine  doppelte  Weise: 

a.  indem  sie  in  der  Wand  durch  beharrlichen  Druck  Re- 
sorption veranlassen, 

ß.  indem  sie  in  das  Gewebe  der  Wand  selbst  hineinwachsen 
und  dasselbe,  wie  man  sagt,  in  ihre  Wesenheit  umwandeln, 
z.  B.  Krebse. 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  I.  B.  6 
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c.  Sie  bedingen  Oompression  holiler  Gebilde  bis  zur  Oblite- 
ration  oder  führen,  indem  sie  in  dieselben  hineinwachsen  oder  pro- 
labiren,  zu  Obturation  dersell^en  z.  B.  des  Darmcanals,  der  Venen, 
Lymphgefässe. 

d.  Der  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  ist  wesentlich 
ein  doppelter: 

a.  Einmal  behindern  sie  die  Funktion  der  Organe  oder 
heben  dieselbe  auf,  indem  sie  deren  Textur  veröden  oder  durch 
Druck  atrophiren,  indem  sie  hohle  Gebilde  obturiren  u.  s.  w. 
Oder  sie  regen  wohl  auch  die  Funktion  z.  B.  Schleimsecretion, 
Milchsecretion,  ferner  Eiitziindun^  an.  Beides  percipirt  der  Ge- 
sammtorganismus in  einer  entsprechenden  Weise. 

ß.  Sie  treten,  einmal  gegeben,  in  die  Reihe  der  vegetiren- 
den  und  wachsenden  organischen  Gebilde,  und  üben  in  Bezug 
auf  die  allgemeine  Ernährung  einen  quantitativen  und  qua- 
litativen Einfluss.  Jenen  in  so  ferne,  als  die  Neubildung  einen 
gewissen  Antheil  organischen  Materials  zu  ihrer  Vegetation  in 
Anspruch  nimmt  und  dieses  dem  Organismus  entzieht.  Auf  diese 
Weise  bringen  voluminöse  oder  in  grosser  Anzahl  wuchernde 
Aftergebilde  den  Stand  der  Ernähnmg  des  Gesammtorganismus 
herunter  und  führen  Marasmus  herbei.  Den  letzteren  in  so 
ferne,  als  dieser  Marasmus  ein  besonderes,  durch  die  besondere 
Natur  der  Neubildung  gegebenes  Gepräge  darbietet,  z.  B.  der 
Marasmus  von  Tuberkel,  von  Krebs. 

Die    hiemit    als    consocutivo   hinjo^estellten    specifischen    Marasmen 
lassen    sich  aus  der  Aufnahme  der   aus  dem    Ernahrung'sprocesse  resulti- 
renden  Austauschstoffe  wie  auch  aus  der  unmittelbaren  Aufnahme  der   in 
die  Lymph-  und  Blutgefässe  hereinwachsenden  Aftermasse  erläutern. 
Endlich  entwickeln  sich  und  bestehen  gewisse  Neubildungen 
unbeirrt  neben  einander,  manche  kommen  nicht  wohl  zu   gleicher 
Zeit  neben   einander  vor,  öfters  nimmt  man    beim  Auftreten   der 
einen  ein  Aufhören  der  Entwickelung  der  anderen,  eine  Rückbil- 
dung, Verödung  dieser  wahr. 

Die  pathologische  Gewebslehre  zerfällt  in  eine  allp:e- 
meine  und  eine  specieUe,  deren  Bereiche  sich  in  folgender  Weise 
abgrenzen.  Die  erstere  hat  die  Betrachtung  der  Neubildungen 
und  der  Erkrankungen  der  Gewebe  überhaupt  zum  Gegenstande. 
In  Betreff  jener  hat  sie  von  der  Grundlage  und  dem  Ausgangsheerde  der 
pathologischen  Neubildung  und  von  ihrer  Entwickelung,  d.  i.  von  der  Ent- 
wickelung und  Vermehrung  ihrer  Elementargebilde,  deren  Bedeutung,  von 
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den  durch  die  vovschiodonavtipe  Anordnung  derselben  gep:ehenen  Texturty- 
pen, endlich  von  der  Rückbildung  derselben  zu  handeln.  In  Betreff  der  Er- 
krankungen der  Gewebe  kommt  ihr  die  Characteristik  derselben,  die  Erörte- 
rung des  formellen  Vorganges  dabei  und  seines  Kesultates  zu.  Die  spe- 
cielle  Geweblehre  betrachtet  einerseits  die  Neubildungen  in  Bezug  auf 
die  ihnen  zukommenden  bestimmten  Texturverhältnisse,  andererseits  die 
Erkrankungen  in  den  verschiedenen  Geweben  insbesondere.  —  Unsere 
Aufgabe  lässt  mir  eine  theilweise  Befolgung  der  in  dem  Gesagten  ent- 
wickelten Anordnung  zu. 

Vom    Blasteme     und     der    En  t  wickeln  nj:^     der     Neubil- 
dungen. 

Das  Materiale  zur  Neubildung  geben  die  sog.  histogeneti- 
schen  Stoffe  in  Form  einer  zuweilen  in  grösseren  Massen,  meist 
aber  in  imperceptibeln  Mengen  gegebenen,  aus  dem  Plasma  des 
Blutes  stammenden   Flüssigkeit,  des  Blastems. 

Es  exsudirt  durch  die  Gefässwände,  oder  es  wird  innerhalb 
der  Gefässe  aus  dem  Blute  durch  Erstarrung  des  Faserstoffs  aus- 
geschieden und  fixirt,  oder  es  wird  durch  Extravasation  aus  wie 
immer  eröffneten  (zerrissenen,  corrodirten)  Gefässen  gesetzt. 

Am  gewöhnlichsten  gibt  Exsudat  (im  weitesten  Sinne  des 
Wortes)  die  Grundlage  der  Neubildung  ab,  und  z^^'ar  als  freies 
auf  Oberflächen  ergossenes  —  oder  zwischen  den  Ele- 
menten eines  Gewebes  eingelagertes,  interstitiales  —  indem 
sich  aus  demselben  die  Elemente  der  Neubildung  in  Form  des 
Kernes  und  der  Zelle  entwickeln,  oder  als  parenchymatö- 
ses (Virchow)  —  indem  es,  in  Zellen  und  Zellenderiv^aten ,  in 
Intercellularsubstanzen  aufgenommen,  die  ersteren  zu  endogener 
Production,  die  letzteren  mit  geeigneter  Umsetzung  (Reduction) 
ihrer  Form  und  Mischung  zum  Auswachsen  in  verschiedener  Form 
veranlasst. 

Sehr  oft  concurriren  gleich  ursprünglich  oder  in  baldiger 
Aufeinanderfolge  diese  Vorgänge,  d.  i.  Entstehung  von  Textur- 
elementen aus  freiem  Blastem  und  Auswachsen  von  Intercellular- 
substanzen im  Entwickelungsheerde  einer  Neubildung. 

In  Betreff  der  Frage,  ob  das  Blastem  immer  und  überall  eins 
und  dasselbe  sei,  oder  ob  es  verschiedene  Blasteme  gebe  d.  i.  ob  dem 
Blasteme  von  vorneherein  differente  Qualitäten  zukommen ,  mit  denen 
die  Entwickelungsweise  in  einem    wesentlichen    Nexus    steht,    ist   zu  be- 
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merken :  Bei  dem  Dunkel ,  welches  über  den  ursäcldichcn  Grundlagen 
der  verschiedenen  Entwiekelungsweise  des  gegebenen  Blastems  liegt,  und 
namentlich  bei  der  Unzulänglichkeit  äusserer  auf  freie  Blasteme  be- 
stimmend einwirkender  Influenzen,  führt  der  Umstand,  dass  die  Ent- 
wiekelungsweise mancher  Blasteme  in  einer  augenfälligen  Beziehung  zu 
anomalen  Vegetationsvorgängen  im  Plasma  innerhalb  des  Gefässystems 
steht,  zu  der  Meinung,  dass  die  Blasteme  mit  bestimmten,  aus  localen 
(auf  einen  bestimmten  Bezirk  des  capillaren  Gefässystems  umschriebe- 
nen) Vorgängen  im  Plasma  resultirenden  oder  im  Plasma  überhaupt  ent- 
haltenen Qualitäten  exsudiren. 

Das  ursprünglich  flüssige  Blastem  geht  zufolge  seines  Ge- 
haltes an  Faserstoff  meist  rasch  in  einen  Zustand  von  Erstarrung 
über.  Hievon  ist  die  Umwandlung  desselben  zu  einem  standen 
Gebilde  in  Folge  der  in  und  aus  demselben  stattfindenden  Ent- 
wickelung  von  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  um  so  sorgfältiger 
zu  unterscheiden,  als  auch  sie  sehr  oft  rasch  zu  Stande  kömmt. 

Der  chemischen  Constitution  nach  gehören,  wie  oben  be- 
merkt, die  Blasteme  den  Eiweisskörpern  (histogenetischen 
Stoffen)  an.  Vor  Allen  gibt  das  Eiweiss  Blasteme  ab,  nächst  ihm 
der  Faserstoff,  indem  er,  aus  dem  Zustande  seiner  Gerinnung 
in  jenen  des  flüssigen  Eiweisses  überführt,  zu  Zellenbildung  ver- 
wendet, oder  mit  Umstaltung  seiner  Wesenheit  eine  zu  Bindege- 
websfasern sich  spaltende  Masse  abgibt. 

Die  oben  gedachten  Vorgänge  führen  zu  den  verschiedenen 
Neubildungen,  deren  specieller  Betrachtung  die  Angabe  der 
sie  constituirenden  Elemente  und  deren  Entwickelung,  ferner  die 
Art  ihres  Zusammentretens  zum  Gewebe  und  ihre  Rückbildung 
im  Allgemeinen  vorangeschickt  werden  soll. 

Die  primitiven  Formelemente  sind  das  Elementar- 
körnchen, und,  soferne  es  Blasteme  und  Intercellularsubstanzen 
gibt,  die,  nicht  aus  Zellen  hervorgegangen,  sich  zu  einer  faserigen 
Textur  umstalten,  auch  die  Bindegewebsfaser,  mit  welcher  letz- 
teren die  Entwickelung  auch  zugleich  ihr  Ende  erreicht  hat. 

Im  Entwickelungsheerde  treten  kleine  runde  Körnchen  (Mo- 
leküle) auf,  von  denen  einzelne  sich  durch  ihre  Grösse  vor  den  an- 
dern auszeichnen,  und  als  Bläschen  von  etwa  %^)Q  Mill.  Durchm.  er- 
scheinen. Sie  stellen  in  Bezug  auf  ihre  Fortbildung  zum  Kerne  das 
Elementarkörnchen  (Elementar-Bläschen)  dar.    Fig.  22. 

Sie  sind  wohl  von  den  oft  in  ansehnlicher  Menge  zugleich  vorhan- 
denen Fettkügelchen  zu  unterscheiden. 


85 

Das  Elcmcntarkörnchcn  bildet  die  Grundlage  des  Kerns 
(Nuclciis);  jenes  wächst  nemlich  durch  Intussusception  selbststän- 
dig zum  Kerne  heran,  welcher  gleich  jenem  ein  Hohlgebilde,  ein 
Yioo  ~  Vi  00  ^^ill-  grosses  Bläschen  ist. 

Die  Entstehung  des  Kerns  aus  einem  Aggregate  von  Elementar- 
körnchen durch  Fusion  zu  einem  gleichartigen  Ganzen  ist  durch  Nichts 
erwiesen.  Die  Entwickelung  desselben  aus  dem  Elementarkörnchen  in 
der  oben  besagten  Weise  wird  zunächt  aus  dem  Nebeneinanderbeste- 
hen von  Gebilden,  welche  eine  fortlaufende  Reihe  von  Entwickelungs- 
stufen  vom  Elementarkörnchen  zum  Kerne  darstellen,  erschlossen.  Die 
Bläschennatur  des  Kerns  (K ö  1 1  i k e r)  hat  Reinhardt  (Über  die  sog- 
Spaltbarkeit  der  Kerne.  Virchow's  u.  R.  Arch.  1.  Bd.  3.  H.)  durch's 
Experiment  nachgewiesen  und  weitere  Nachweise  dafür  geben  die  der 
Entwickelung  des  Elementarkörnchens  zum  Kerne  gleichartige  Fortbil- 
dung des  letzteren  über  sein  normales  Grössenmaass  hinaus  zur  struktur- 
losen Blase,  so  wie  die  gleiche  Entwickelung  des  Kernkörperchens 
(Nucleolus)  ab.  (S.  m.  Abhandl.  über  die  Cyste  in  den  Denksch.  der  k. 
Akad.  d.  W.  1.  B.  1849.) 

Fig.  22.  Der  Kern  enthält  einen  flüssigen  kla- 

ren oder  zuweilen  einen  von  einer  feinen 
00^   o©@  ^  (l]        Moleküle  trüben,  2;ranulirten  Inhalt.    Oft 
°        ®  W  p)  p)        schliesst  er  überdies  ein  oder  zwei,   auch 

mehrere  Kernkörperchen  (Nucleolus)  ein. 

Elementarkörnchen,   Kerne       ^  ^S*  ^'^' 

v.Vaoo— yioood.i.y,ooMm.  Die   Entwickelung    des    Kernkörper- 

Dm-ch.,  helle  und  granuHrte,      chens  findet  immer  im  gegebenen  Kerne 
mit  einem,  mit  mehreren      statt;    CS  ist    einem    Elementarkörnchen 
Nucleolis.  Vergr.  400.  gleich   und  wächst  unter   Umständen   zu 

einem  Kerne  —  Tochterkerne  —  heran. 

Um  den  Kern  tritt,   in  Folge  einer  weiteren  Differenzirung 
des  Blastems,  die  Zelle  auf. 

Die  Zelle  umgiebt  Anfangs  den  Kern  fast  unmittelbar  und  hebt 
sich  erst  allmälig  von  ihm  ab ;  sehr  oft  dergestalt,  dass  der  Kern  wand- 
ständig bleibt.  —  Die  Entstehung  der  Zelle  ringsum  einen  Körnerhau- 
fen, in  dem  sich  vorläufig  ein  Kern  entwickelt  hat  (Bruch),  lässt  sich, 
wenn  sie  wirklich  vorkömmt,  im  Wesentlichen  auf  das  Gesagte  zurückführen. 
Dagegen  ist  die  Umhüllung  von  Körnerhaufen,  von  Blutkörper- 
chen ein  Process,  der  mit  der  Zellenbildung  so  wenig,  wie  sein  Ergeb- 
niss  mit  der  Zelle  gemein  hat. 

Die   Zelle  enthält  einen  klaren  oder   einen  granulirten  In- 


a   Vm 
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halt,  d.  i.  eine  feine  Moleküle  —  entweder  in  gleichförmiger  Ver- 
theilnng  oder  besonders  in  der  Umgebung  de«  Kerns  angehäuft, 
denselben  einhüllend  und  verdeckend. 

Sie  enthält  ferner  einen  Kern  —   einkernige   Zelle,  oder 

zwei,  drei,  vier    Kerne  und    darüber  —  mehrkernige  Zelle. 

Auf  die  Frage,  ob  diese  mehrfachen  Kerne  sämmtlich  präexistente 

seien,  lässt  sich  nur  sagen,  dass  eine  Vermehrung  der  Kenie  inner- 

^\'  -^-  halb  der  Zelle  unzweifelhaft 

Statt  linde.  Sie  liegen  ver- 
einzelt oder  in  einer  Gruppe 
aneinanderhaftend  in  der 
Zelle  Fig.  23. 

Die  junge  Zelle  zeigt  ein 

Ein-  und  mehrkernige  Zellen  von    V,oo  —  von    dem    des    Kernes     ver- 

V33  Mill.  Dmchm.   mit  klarem  oder  gra-        sehiedenes  Verhalten  darin, 

nulirtem  Inhalte;  bei  a)  ist  der  moleculare  ,  i-     r/    n  i 

„    .  ,   ,  ,       '  ,....,.         dass  die  Zellenmembran  von 

Zelleninhalt   um  den  Kern  angehäuft,    bei 

b)  entwickeln  sich  iimerhalb  der  Zelle  neue  Essigsäure   U.   dgl.  gelockert 

Kerne.   Vergr.  400.  und   gelöst   wird,    während 

der  Kern  sich  verdichtet  und  schrumpft.  Indem  zugleich  der  mole- 
culare Zelleninhalt  theils  zerstreut,  theils  gelöst  wird,  tritt  auch  der 
Kern  deutlicher,  von  scharfen  Contouren  umfasst,  hervor. 

Das  durch  die  Einwirkung  des  gedachten  Keagens  auf  eine  mehr- 
kernige (Eiter-)  Zelle,  in  welcher  die  Kerne  in   einer  durch  den   molecu- 
laren  Zelleninhalt   unkenntlichen,   verdeckten    Gruppe  beisammenstehen, 
verursachte  Hervortreten  der  Kerne  hat  die  Annahme  des  Phänomens  der 
Spaltung  des  Kernes  in  zwei,  drei,  vier  —  bald  als  ursprüngliche  präfor- 
mirte  Bestandtheile  des  Kernes,  bald  als  Kunstprodukte  angesehene  — 
Körnchen   veranlasst,   welche  man  durch  die  Einkerbung  des  Kerns  zur 
Bisquit-,  Trefl-,  Rosettenform  hindurch  bis  zur  völligen  Sonderung  verfolgt 
zu  haben  meinte.   —   Diese  Körnchen  sind  die  durch  die  Einwirkung  der 
Essigsäure  geschrumpften,    sich  in    der  Gruppe  theilweise  deckenden  ur- 
sprünglichen  Kerne,   die  im  Verfolge  der  Einwirkung  auseinander  fallen. 
S.  Fig.  60.     (\^ergl.  Reinhardt  über   die  sog.  Spaltbarkeit  der  Kerne 
in  Virchow's  u.  R.  Arch.  1.  Bd.  3.   Hft.)     Und  eben   so   ist  die  Ein- 
kerbung eines  Kerns   z.  B.  zur  Bisquitform  eine  ursprüngliche,   und  der 
Ausdruck    des   eingeleiteten   natürlichen  Theilungsvorganges  des   Kerns. 
Die  Zellen  bieten  in  Bezug  auf  Grösse  und  Gestalt  sehr 
mannigfache  Verschiedenheiten  dar.    Die  Grösse  variirt,  wie  zum 
Theile  aus  Fig.  23  zu  entnehmen  ist,  ausserordentlich,  von  der  der 
farblosen  Blutzelle    (Exsudat-,  Eiterzellej  bis  zu  der   der  grössten 
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Ganglierizellc.  Der  Gestalt  nach  sind  sie  rund,  oval,  mehrfach 
abgeplattet  (polyedrisch),  keulenförmig,  spindelförmig,  geschwänzt, 
in  mehrfache  Fortsätze  ausgezogen,  vcrästigt  u.  s.  w.  Fig.  24. 

Fig.  24. 


Vcrschiedengestaltige  Zellen.     Bei  *  eine  Reihe,  welche  die  Anordnung  von  gleich - 
und  vcrschiedengestaltigen  Zellen  zeigt.    Vergr.  400. 

Die  verschiedenartige  Gestaltung  ist  in  den  mechanischen 
Verhältnissen  der  wechselseitigen  Aneinanderlagerung  begründet, 
oder  sie  steht  mit  der  weitern  Entwickelung  und  Function  der  Zelle 
in  wesentlichem  Zusammenhange. 

Die  Existenz  einer  indifferenten  primären  Zelle  steht  mit  der  Frage  über 
die  ursprüngliche  Indifferenz  der  Blasteme  auf  gleicher  Linie  (Vergl.  S.  83). 
Die  Zellen  sind: 

1.  persistente  —  sie  vegetiren  in  einer  reichlichen  flüssigen 
Intercellularsubstanz  oder  constituiren,  nachdem  sie  sich  mit  Reduc- 
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tion  der  Intercellularsubötanz  zu  einer  Bindemasse  in  grosser  Menge 
entwickelt  haben,  allein  oder  als  charakteristischer  Bestandtheil 
viele  Neubildungen  von  ansehnlicher  Dichtigkeit  und  Resistenz. 
Im  letzteren  Falle  stellen  sie  häulig  eine  Beleg-  oder  Ausfüllungs- 
masse papillärer,  maschiger  Gerüste  dar.  Die  Anordnung  dersel- 
ben besteht  darin,  dass  sie  sich  an  und  übereinander  lagern,  sich 
dabei  oft  gegenseitig  abplatten,  dass  eine  die  andere  in  einer  Ein- 
buchtung ihrer  Wand  aufnimmt,  dass  sich  eine  zwischen  die  anderen 
in  Form  von  Fortsätzen  hereinschiebt  u.  s.  w.  Spindelförmige 
und  geschwänzte  Zellen  lagern  sich  zu  Bündeln,  in  ährenförmigen 
Gruppen  aneinander  und  veranlassen  hiedurch  häufig  den  An- 
schein einer  faserigen  Textur.  Fig.  24  bei  *  Sie  verfallen  früher 
oder  später  einer  retrograden  Metamorphose. 

2.  Die  Zellen  verschmelzen  unter  einander  zu 
einer  hyalinen  Masse  (Membran),  in  welcher  die  Kerne 
sich  zu  oblongen  entwickeln  oder  zerfallen  und  resorbirt  werden. 
Die  hyaline  Masse  selbst  persistirt  oder  zerfällt  zu  Bindegewebs- 
übrillen  Fig.  25.     Oft  findet  in  der  Zellenmasse  eine  stellenweise 

Fig.  25. 


Eine  leistig  auswachsende  Lamelle   einer  pleuritischen     Pseudomembran  —  beste- 
hend  aus  Zellen  (von   '/so  Mill.  Durchm.),   die  zu    einer    zu  zarten  Fibrillen  zer- 
fallenden Ausbreitung    verschmelzen,  in  der  zahlreiche  Kerne   in  Folge  von  Fett- 
metamorphose schwinden.    Vergr.  480. 
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Fi«:.  26. 


Auswachsende  Lamelle  einer  pleuriti- 
schen Pseudomembran  mit  Lücken. 
Vergr.  280. 


Resorption,  eine  Lückcn- 
(Fenster-)  Bildung  statt, 
woraus  gefensterte  Häute,  Ma- 
sclienwerke  mit  hyalinen  oder 
faserigen  Balken  hervorgehen. 
Fig.  26.  —  Jene  haben  gemein- 
hin den  Charakter  elastischer 
Lamellen. 

Gefensterte  (areolirte)  Haute 
entstehen  übrigens  auch ,  indem 
aus  einem  membranösen  Bindc- 
gewebssubstrate  Zellenmassen  so 
auswachsen ,  dass  sie  Lücken 
(Areolae)  meist  von  runder,  rund- 
licher Form  begrenzen. 

3.    Die    Zelle    verlän- 
gert sich  nach  zwei  entgegen- 


Fig.  27. 


gesetzten  Richtungen  zur  spindelförmigen,  zur  geschwänz- 
ten Zelle  Fig.  27,  28  a,  oder  sie  wächst  nach  mehreren  Richtun- 
gen zu  einer  verästigten,  zur  sternförmigen  Zelle  aus  Fig.  28  b. 

Die  spindelförmige  Zelle  zerfällt, 
nachdem  Inhalt  und  Zellenwand  zu  ei- 
nem gleichartigen  Ganzen  geworden,  zu  ei- 
nem (primären)  Bündel  von  Binde- 
gewebsfibrillen  mit  aufsitzendem  ob- 
longen Kerne.  Durch  Verschmelzung  sol- 
cher Zellen  in  der  Längsrichtung  geht  eine 
varicöse  Faser  hervor,  welche  sich  in 
gleicher  Weise  zu  einem  mit  oblongen 
Kernen  besetzten  Fibrillen  -  Bündel  umstal- 
tet. Fig.  27. 


0 


Spindelf.  Zelle,  im  Zerfallen 
zu  Fibrillen  begriffen ;  dane- 
ben zwei  miteinander  in  der 
Längsrichtung  verschmol- 
zene spindelf.  Zellen,  dane- 
ben ein  mit  deren  Kernen 
besetztes  Bündel  Fibrillen. 
Vergr.  480. 


Gewisse  spindelförmige  Zellen  persi- 
stiren  selbst  nach  ihrer  Verschmelzung  in 
der  Längsrichtung  als  Hohlgebilde, 
gleichwie  die  verästigten  Zellen,  welche  mit 
ihren  Fortsätzen  zu  einem  anastomosi- 
renden  Netze  zusammentreten,  an  dem 
die  durch  die  Kerne  bewirkten  Anschwel- 
lungen den  Zellenkörper  bedeuten.   Sie  so- 
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wohl  wie  ihre  Ausläufer  variircn  in  ihrem  Durchmesser  äusserer, 
dentlich.  Fig.  28. 

Fig.  28. 

b 


Bindegewebskörperchen :  a)  Geschwänzte  Zellen,  b)  Verästigte  Zellen,  worunter 
eine  mit  Fettkömchen  erfüllt;  c)  Bindegewebskörperchennetze  aus  einer  dicken 
pleur.  Pseudomembran  mit  Zellenkörperu  von    Vnb,   'Ao»    Vss»   '/js  Mill.  Durchm. 

Vergi-.  480. 
Diese  Elemente  sind  Virchow's  Bindegewebskörperchcn, 
welche  derselbe  den  Knorpel-  und  Knochenzellen  an  die  Seite  stellt,  wobei 
er  namentlich  mit  Recht  in  dem  anastomosirenden  Fasernetze  ein  der 
Ernährung  vorstehendes  höchst  zartes  Röhrensystem  sieht  (V  irch  o  w  über 
die  Identität  von  Knochen-,  Knorpel-  und  Bindegewebsköiperchen  in  Verh. 
der  phys.-med.  Gesellsch.  in  Würzb.  II.  p.  150  u.  314.) 

Die  aus  ihnen  hervorgehenden  Fasern  sind  bisher  als  sog.  Kern- 
fasern, d.  i.  als  aus  der  Aneinanderreihung  und  Verschmelzung  ver- 
längerter Kerne  entstandene  Fasern  betrachtet  worden,  wobei  man  die 
Zelle   für  den    Kern  hielt,  d.    i.    den   in    der  Zellenhöhlc   verbleibenden 
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Kern  übersah,  und  sieh   übcrdicbs  wegen  der  Resistenz  der  Faser  gegen 
Essigsaure  für  deren  Entstehung  aus  dem  Kerne  entschied. 


Fig.  29. 


Mutterzellen  von  verschiedener  Gestalt. 
Vergr.  480. 


4.  Die  Zelle  wächst 
zur  Mutterzellc  heran, 
in  welcher  aus  dem  Zellen- 
inhalte neue  Kerne  und  Zel- 
len (Tochterkerne ,  Tochter- 
zellen) entstehen.  Fig.  29. 

Die  erstgedachten  Brut- 
elemente walten  immer  bei 
Weitem  über  die  letzteren  vor. 
Ausserdem  mögen  aus  der 
Zelle  und  zwar  durch  Anein- 
anderreihung von  Zellen  und 


Fig.  30. 


Verschmelzung  mit  Resorption  der  contiguen  Wände  secundäre  Elemen- 
targebilde als  Bestandtheile  einzelner  seltener  pathologischer  Neubildungen 
ganz  so  zu  Stande  kommen ,  wie  dies  von  der  ursprünglichen  Entwicke- 
lung  der  bezüglichen  Normalgewebe,  z.  B.  des  Muskels,  gelehrt  wird. 

Die  Kerne  sind  freie  (nackte)  oder  Zellenkerne.  Sie 
kommen  in  Bezug  auf  Grösse  mit  den  physiologischen  Kernen  über- 
ein, oder  sie  sind,  selbst  abgesehen  von  dem  weiter  unten  zu  erör- 
ternden Wachsthume,  grösser.  Sie  variiren  als  runde  von  Yiw  bis 
von  Vi  00  ^lill-  Durchm. 

In  Bezug  auf  Gestalt  sind  sie  rund,  zuweilen  napfförmig  ver- 
tieft, oblong,  stäbchenartig  ausgezogen,  geschwänzt,  und  als  solche  bis 

zu  Vio  Mill.  lang.  Brutkerne 
erscheinen  zuweilen  auch  von 
wechselseitiger  Anlagerung 
mehrfach  abgeplattet. 

Sie  enthalten  ein,  zwei 
oder  auch  mehrere  Kernkör- 
perchen.  Ausgezeichnet  sind 
die  oblongen  Kerne  mit  zwei 
symmetrischen  in  der  Län- 
genachse des  Oblongs  ste- 
henden Nucleolis,  wie  sie 
manche  Krebse  constituiren. 

Korne :  hei  a)  Brutkerne,  b)   Anordnung         pj      ^q 
verscliicdcuartigcr  Kerne.    Vergr.  400. 


C   €     (^ 
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Die  Kerne  sind: 

1.  persistente,  sie  constituiren  in  den  angegebenen  Formen 
neben  einer  entsprechenden  Bindemasse  allein  oder  als  wesentlicher 
Bestandtheil  Neubildungen,  wie  die  Zellen,  deren  Anordnung  sie 
auch  nachahmen  Fig.  30b.,  so  wie  sie  deren  Vergänglichkeit  theilen. 

2.  Der  Kern  wächst  zu  einer  strukturlosen  Blase  von 
y.25  —  Vio  Mill.  heran,  welche  mit  einem  einfachen  Drüsen-Ele- 
mente, der  sog.  Drüsenblase,  übereinkommt.  Dieses  Wachsthum 
betrifft  wie  den  nackten  so  auch  den  Zellenkern.  Der  letztere 
wächst  bei  gleichzeitiger  Vergrösserung  der  Zelle  oft  so  heran, 
dass  er  an  die  Zellenwand  stösst,  und  dem  Anscheine  nach  mit  ihr 
verschmilzt.  Oft  ist  die  Zelle  noch  als  ein  schmaler  Saum  ringsum 
den  aufgeblähten  Kern  zugegen,  oder  es  sind  von  einer  länglich- 
runden, nach  zwei  oder  mehreren  Richtungen  ausgezogenen  Zelle 
zwei  oder  mehrere,  die  runde,  mit  dem  Zellencoutour  verschmol- 
zene Kernblase  überragende  Zipfel  übrig.  Fig.  31  a.    (Virchow's 

Fig.  31. 


a)  Blasige  Zellenkerne,  b)  nackte  struktui-lose  Blasen  bis  zu  Vie  Mill.  gross. 

Vergr.  400. 

Bruträume  —  die  endogene  Zellenbild,  beim  Krebs,  Virchow 
u.  R.  Arch.  3.  Bd.  1.  H.  1849.  M.  Abhandl.  über  die  Cyste  in  den 
Denksch.  d.  k.  Acad.   1.  Bd.  1849). 

Die   strukturlose   Blase    ist    als    Mutterkern    mit  Kernen 
(Brutkernen),   nebstbei    auch   mit  kernhaltigen    Zellen    angefüllt, 
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oder  es  beschränkt  sicli  die  ganze  endogene  Bildung  auf  eine  ge- 
ringe Anzahl  von  Brutelementen,  auf  eine  ein  Epithelium  dar- 
stellende Schichte,  oder  sie  fehlt  gänzlich  —  die  Blase  enthält  eine 
bald  trübe,  granulirte ,  bald  klare,  durchsichtige  Feuchtigkeit 
(sterile  Blase). 

Nebst  dem  Gesagten  treten  in  ihr  zuweilen  auch  andere  specifische 

Brutelemente  auf. 

Der  Form  nach  ist  dieselbe  rund,  oval,  zuweilen  auch  aus- 
gebuchtet mit  seichten  Einschnürungen,  gelappt.  Fig.  31  b. 

a)  Sie  wird,  indem  sich  neben  ihr  zur  Entwickelung  gekom- 
mene faserige  Elemente  um  sie  herumlagern  und  endlich  mit 
ihr  verwachsen,  eine  Grundlage  der  Cyste.  (Zur  Anatomie 
des  Kropfs  und  über  die  Cyste.  Denksch.  d.  k.  Acad.  1.  Bd. 
1849).    Solche  Elemente  sind  Bindegewebsfibrillen,  welche,  den 

Fig.  32. 


Strukturlose  Blasen,  an  die  sich   geschwänzte  Zellen   oder  oblonge  Kerne  lagern. 
Bei  *  eine  kleine   mit  Brutelementen    gefüllte   Blase   von    sehr    vielen   derlei  Ge- 
bilden umlagert.    Vergr.  400. 

die  strncturlose  Blase  umkreisenden  oblongen  Kernen  folgend, 
dieselbe  rings  umgeben.  Eine  besondere  Geneigtheit  in  diese 
Beziehung  zur  strukturlosen  Blase  zu  treten,  zeigen  aber  die  ver- 
schiedenen geschwänzten  Zellen,  indem  sie  sich  einzeln  oder  in 
einer  oft  ganz  unverhältnissmässig  grossen  Menge  um  ganz  kleine 
Blasen  herumlagern.  Fig.  32. 

Im  ersten  Falle  gibt  die  geschwänzte  Zelle  durch  ihren  vorsprin- 
genden Kern  dem  ganzen  Contour  der  Blase  das  Ansehen  eines  Siegel- 
ringes; im  zweiten  Falle  kommen  Gebilde  zum  Vorschein,  welche  man 
leicht  für  einen  Ballen  concentrisch  zusammengehäufter  Faserzellen  hält, 
indem  man  die  oft  unansehnliche  Blase   in  der  Tiefe  übersieht.  Fig.  32  *. 
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Selbst  nackte  oblonge  Kerne  klnmmern  sich  mit  entspre- 
chender Krümmung  an  solche  Bläschen  Fig.  32. 

Die  strukturlose  Blase  bedingt  in  einer  ähnlichen  Weise 
sofort  die  alveolare  Anordnung  eines  Gewebes,  (über 
die  Cyste  1.  c). 

b.  Die  einfache  structurlose  Blase  wird  häutig  zu  einem 
zusammengesetzten  geschichteten  Gebilde,  indem  sie  in  ihrem 
Innern  einen  centralen  oder  einen  excentrischen,  wandständigen 
Kern  erzeugt,  welchem,  nachdem  er  sich  zu  einer  zweiten  Blase 
entwickelt  hat,  sein  Nucleolus  folgt,  indem  dieser  zum  Kerne 
und  sofort  zu  einer  dritten  Blase  heranwächst,  in  welcher  sich 
der  Process  abermals  wiederholt  u.  s.  w.  Fig.  33. 

Fi^.  38. 


Conc.  geschichtete  Blasen.  Bei  *  ist  die  innere  Blase  eollabirt,  gefaltet. 

Vergr.  400. 

Dieses  Gebilde  —  amyloide  Körper  (Corpuscula 
amylacea),  concentrische  Körperchen  Hassal's  —  stellt 
ein  System  von  in  einander  geschachtelten  Blasen  dar,  oder  es 
besteht  aus  mehreren  Schichtensystemen,  indem  mehrere  in 
der  primären  oder  in  der  secundären,  tertiären  Blase  u.  s.  w. 
entwickelte  Kerne  zu  Blasen  heranwachsen  ,  welche  sofort  ihre 
eigenen  centralen  oder  wandständigen  Kerne  erzeugen.  Hierin 
sind  ziemlich  die  wichtigsten  Abweichungen  der  Gestalt  dieser 
Gebilde  von  der  gewöhnlichen  runden,  ovalen  Form  mit  glatter 
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Oberfläche  —  die  Ausbuchtungen,  Einschnürungen  derselben, 
die  Bisquit-,  die  gelappten  Gestalten  begründet. 

Die  in  einander  geschichteten  Blasen  sind  bis  auf  die  in- 
nerste ,  welche  oft  eine  reichliche  Kernbrut  enthält ,  gemeinhin 
steril,  zuweilen  ist  hie  und  da  ein  entsprechend  gekrümmter 
Kern  zwischen  zwei  Blasen  eingeschoben.  8.  Fig.  33. 

Die  in  einer  Blase  entwickelten  über  die  gewöhnliche  Grösse 
herangewachsenen  Kerne  nehmen  zuweilen  von  gegenseitiger 
Abplattung  eine  polyedrische  Gestalt  an.  S.  Fig.  30  a. 

Die  concentrischen  Körperchen  kommen  in  ihrem  ursprüng- 
lichen Zustande,  so  wie  auch  in  mehrfachen  consecutiven  Zu- 
ständen im  Gehirne  und  im  Rückenmark,  an  der  Arachnoidea, 
in  deren  sog.  pacchionischen  Granulationen,  in  den  Adergeflech- 
ten, in  der  Schilddrüse,  Thymus,  in  den  Tubarfranzen,  in  Cysten, 
der  dendritischen  Vegetation,  in  Carcinomen  u.  s.  w.  oft  in  sehr 
grosser  Menge  vor.  (Zur  Anatomie  des  Kropfes  und  über  die  Cyste. 
1.  c.)  —  Von  ihnen  sind  mancherlei  durch  Aufschichtung  entstan- 
dene Gebilde  von  concentrischem  Baue  zu  unterscheiden. 

Fig.  •'^4.  c)     Die     structurlose    Blase    wächst 

^— .  ^  ^  schlauchartig  aus.  Sie  ist  als  solche  steril, 

'^  ^  ^   ''  oder  enthält  Brutelemente.   Zu  ihr  gehören 


"V/   ^/;:/"^>-^  ^^^   anisähnlichen  Formen,   wie   man  sie 

^-)  '\H jfe(3    .-->'         namentlich  als  Cysteninhalt  zu  CoUoid  um- 

(^^^  /"/(YP.  \  staltet  an trifll.  Fig.  34.    Immer  flnden  sich 

/  )''L\   ^  daneben   einfache   runde,    ovale    structur- 

KJ         ^^  lose   Blasen  vor. 

Schlauchartig    ansgewach - 

sene  Blase.  Vergr.  400.  D[q  Entstehung   und,    wie  aus   dem 

Gesagten  hervorgeht,  namentlich  die  Ver- 
mehrung der  Kerne  und  Zellen  findet  also  entweder  unmittelbar 
aus  einem  Blasteme  als  freie,  oder  in  Mutterzellen,  ganz 
vorzüglich  aber  in  Mutterkernen  als  endogene  Statt,  in- 
dem sich  in  ihnen  (in  der  Zelle  neben  dem  ursprünglichen) 
neue  Kerne  selbstständig  entwickeln,  oder  dieselben  sich  durch 
Theilung  vermehren. 

Die  extracellulare  Entstehung  der  gedachten  Elemente  aus  einem 
freien  Blasteme  lässt  sich  meiner  Meinung  nach  zur  Stunde  nicht  be- 
zweifeln, wenn  auch  dieselben  in  vielen  Fällen  allerdings  als  endogene  Er- 
zeugnisse in  bestehenden  Zellen  und  Zellenderivaten  und,  wie  im  Verfolge 
sich  ergeben  wird,  auch  in  deren  Intercellularsubstanzen  zu  Stande  kommen. 
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Fig.  35. 


Eine  Vermehrung  der  Kerne  und 
Zellen  durch  Theilung  ist  eine  unläug- 
bare  Thatsache,  gibt  aber  allerdings 
nur  in  seltenen  Fällen  den  Gegenstand 
einer  erschöpfenden  Beobachtung  ab. 
S.  Fig.  35,  60. 


Kerne  nnd  Zellen  ans  Carcino- 
men  in  Theilung  durch  Ein-  n. 
Abschnürung    begriffen.     Vergr. 
400  u.  480. 


Nebst  diesen  kommen  endlich 
Neubildungen  und  deren  Vergrösserung 
auch  noch  durch  ein  Auswachsen 
gegebener  Bindegewebssubstan- 
zen  zu  Stande  S.  S.  76,  und  zwar: 

1.  Mittelst  des  structurlosen 
Hohlkolbens  —  ein  kolbenförmiges 
auf  physiologischem  oder  pathologischem  Boden  —  von  einer 
Bindegewebsmasse  überhaupt,  von  der  Oberfläche  einer  membra- 
nösen  Ausbreitung,  von  den  Balken  eines  Maschenwerkes  —  spries- 
sendes  Hohlgebilde,  klar  und  durchsichtig  oder  opac  d.  i.  mit 
Körnchen,  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  gefüllt,  äusserlich  nackt 
oder  mit  einem  Epithelialbelege  bekleidet.  Fig.  36. 

Fig.  36. 


Structurlose  Hohlkolben  von  '/is  Mill.  Durchm.  von  den  Balken  des  Maschen- 
gerüstes eines  medullären  Lymphdrüsenkrebses  auswachsend.  Vergr.  400. 

Es  ist  in  seinen  verschiedenen  abgeleiteten  Formen  die  Er- 
zeugnissstätte der  verschiedensten  (physiologischen  und  patholo- 
gischen) Texturen  —  vor  Allen  Bindegewebe,  Knorpel  und  Kno- 
chen,  nebstdem  Fettzellen,   Schilddrüsenparenchym ,  das  Paren- 
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chym  des  alveolaren  Gallertkrebses,   die  structurlose  Blase  über- 
haupt, medulläre  Af'termasse  und  Gefässe. 

Die  weitere  Entwickelung  dieses  Hohlkolbens  besteht  in  Fol- 
gendem : 

a)  Er  wächst  gleichtörmig  heran  zu  einem  beutei- 
förmigen Sacke,  einer  hängenden  Cyste,  welche  neben  Bin- 
degewebe von  einer  serösen  Feuchtigkeit  gefüllt  ist.  —  Solche  Ge- 
bilde kommen  besonders  und  zuweilen  in  grosser  Menge  und  zu  nam- 
haftem Volumen  entwickelt  auf  der  Innenfläche  von  Cysten  neben 
dentri tischen  Vegetationen  ,  nebstdem  auf  der  Schleimhaut  der 
Harnblase  vor. 

b)  Er  wächst  mit  Ausbuchtung  zu  Gebilden  heran, 
welche  ihre  physiologischen  Paradigmata  in  den  Flocken  der 
Adergeflechte,  in  den  Havers'schen  (Synovial-)  Drüsen,  in  den 
Chorionzotten  finden.  Es  lassen  sich  hier  ziemlich  drei  Typen 
unterscheiden : 

a)  Der  Hohlkolben  wächst  zu  seichten,   etwa  halbkugeli- 
gen   Ausbuchtungen    aus.   Fig.   37.    Durch   Anhäufung  seröser 

Fig.  37. 


Bnchtig  ausgewachsener  Hohlkolben  von  der  Wand  einer  neben  einem  Medullar-Kno- 
ton  vorhandenen  bohnen -grossen  Nierencyste  spriessend,  *  Zellenbeleg  nebst  blasi- 
gen nackten  Kernen.  Vergr.  400. 

Flüssigkeit  degenerirt  derselbe  zu  einem  einfachen  oder  einem 
stellenweise  Einschnürungen  darbietenden  hydropischen  Beutel, 
wofür  die  Erkrankung  der  Flocken    der  Adergeflechte  zu  den 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  I.  B.  7 
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sog.  Cysten  der  Plexus  chor.  ein  häufiges  Beispiel  abgibt.  Da- 
neben entwickelt  sich  häufig  darin  Bindegewebe ,  structurlose, 
einfache  und  geschichtete  Blasen ,  in  den  Schilddi'üsencysten 
wird  er  von  Schilddrüsenparenchym  ausgefüllt,  u.  s.  w. 

ß)  Er  wächst  zu  einem  einfachen  oder  einem  Schlauche 
in  die  Länge,  welcher  spärlich  oder  in  grosser  Menge  neue 
Kolben  treibt,  die  sich  zu  secundären  Schläuchen  entwickeln, 
wieder  zu  tertiären  Schläuchen  u.  s.  f.  auswachsen,  an  denen 
sich  selbst  in  Menge  kolbige  Knospen  zeigen.  Fig.  38.  —  Sie 

Fig.  38. 


I     \     1 1 


Dendritische  Vegetation  aus  einem  Zottenkrebse  der  Haniblase.  Yergr.  90. 
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werden  häufig  von  Bindegewebe,  von  Fettzellen,  von  Knorpel-, 
von  Knochentextur  ausgefüllt,  oft  enthalten  sie  neben  zartfase- 
rigem Bindegewebe  auch  medulläre  Aftermasse,  einfache  und  ge- 
schichtete Blasen. 

7)  Er  wächst  mit  namhafter  Erweiterung  zu  einem  Stamme 
heran,  welcher  Aste  abgibt,  die  sich  nicht  weiter  verzweigen, 
sondern  alsbald  zu  einer  wuchernden  Menge  kolbiger  Ausbuch- 
tungen zerfallen,  worauf  er  selbst,  an  seinem  Gipfel  verästigt, 
in  gleicher  Weise  endigt.  Fig.  39. 

Fig.   39. 
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Dendritisdie  Vegetation  aus  einem  Zottenkrebse  der  Harnblase.  Yergr.   90. 

*  Zellenbeleg.  Vergr.  400. 

Die  beiden  letzteren  Formen  stellen  insbesondere  ein  Ge- 
bilde dar,  welches  denNamen  der  dendritischen  Vegetation 
verdient.  (Über  d.  Zottenkrebs.  Sitzgsb.  d.  math.  n.  Gl.  der  k. 
Acad.  VIII.  B.  April  h.  1852). 

Der  hyaline  Schlauch  wird  zuweilen,  namentlich  über  einem 
in  ihm  entwickelten  Gefässe,  zu  einer  vielfach  durchbrochenen 
netzförmigen  Scheide.    (Über  den  Zottenkrebs  1.  c.) 

c)  Er  wächst  zu  einer  neue  Kolben  treibenden  buchtigen 
Ausbreitung    heran,    welche    durch    stellenweise    Resorption    die 
Grundlage  des  weiter  unten  zu  erörternden  Maschenwerkes  wird. 
2.    Es    wachsen    die    Gewebsmassen   zu    nackten    Zellenan- 

7* 
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Häufungen   in  Form  von  papillenartlgen  Trieben^  von  leistenähn- 
lichen Wucherungen  aus.    Es  kömmt  dies  an  Krebsgerüsten  Fig.  40, 

Fig.  40. 


Zu  einer  nackten  Zellenmasse  answachsencler  Baikenn  eies  KreLsgerüstes  —  nngsnm 
erscheint  die  faserige  Textur  des  Balkens  verwischt,  hyalin  geworden.    Vergr.  400. 

besonders    aber    auf  serösen  Häuten   Fig.  41    durch  Entzündung 

Fig.  41. 


'^^^ 


mmn 


^MiM: 


Aus  einem  Peritonäum  (liei  Peritonitis)  auswachscnde  Zollenmr.sscn.  —  Auch  hier 
erscheint  das  Peritonäum  in  der  TTmgobung  der  Vegetation  li eil,  structurlos.Vgr.  400. 

veranlasst  vor.  Zugleich  bemerkt  man  vorzüglich  bei  diesem  Aus- 
wachsen eine  Reduction  der  faserigen  Textur  zu  einer  structur- 
losen  Bindegewebssubstanz  im  Bereiche  der  Voo^otation. 
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Die  seröse  Haut  Fig.  41  erscheint  bei  einem  matten  filzigen 
Ansehn  ihrer  Oberfläche  von  Zellcnvegetationen  überwuchert. 

Diese  Vegetationen  entwickeln  sich  weiter  zu  einfachen  oder 
abermal  auswachsenden  bindegewebigen  Strängen  (Balken)  und  La- 
mellen, und  geben  auch,  wie  die  Vorigen,  die  Grundlage  von  Maschen- 
und  Fach  werken,  vor  gefensterten  Membranen  ab  (Vergl.  S.  89.) 

3.  Es  wachsen  Bindegewebsmassen  in  Form  von  Papillen 
(Virchow,  Wedl),  bestehend  aus  embryonaler  gallertähnlicher 
Bindegewebssubstanz  (Intercellularsubstanz)  aus,  welche  sich  zu 
neuen  Papillen  abzweigen.   Fig.  42. 

Fig-.  42. 


In  hyaline,  hie  und  da  leicht  gefaserte  Papülen  auswachsendes  Peritonäum  einer  gra- 
nulü-ten  Leber.  In  vielen  sind  Fettkügelchen  enthalten.  *  Epithel.  Vergr.  280. 

Alle  diese  Gebilde  constituiren  an  und  für  sich  Neubildungen, 
oder  geben  in  Rücksicht  auf  eine  exogene,  die  Räume  zwischen 
ihnen  ausfüllende  Belegmasse  Gerüste  ab.  Unter  beiden  Bedingun- 
gen wuchern  sie  sowol  auf  membranösen  Ausbreitungen  z.  B. 
auf  serösen  Häuten,  dem  Endocardium,  der  innern  Gefässhaut, 
wie  mitten  in  Geweben  und  Farenchymen. 

Von  den  Fasern,   welche  pathologische  Neubildungen  con- 
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stituiren,    kommt  die   quergestreifte   Muskelfaser  äusserer 
dentlieh  selten,  aber  unzweifelhaft  vor.    Ihre  Entwickelung  stimmt 
mit  dem  physiologischen  Vorgange  überein. 

Der  glatten  (organischen)  Muskelfaser  ähneln  mehr 
oder  weniger  die  überhaupt  so  häuüg  in  grosser  Menge  vorkom- 
menden spindelförmigen  Zellen  —  Faserzellen. 

Die  Bindegewebsfaser  ist  die  allerhäufigste ;  es  gibt 
kaum  eine  Neubildung,  in  deren  Zusammensetzung  dieselbe  nicht 
als  ein  mehr  oder  weniger  wesentliches  Element  einginge  oder 
neben  deren  wesentlichen  Elementen  sie  nicht  auch  zur  Entwicke- 
lung gekommen  wäre. 

Sie  kommt  durch  Vermittelung  von  Zellen  oder  ohne  eine 
solche  zu  Stande.  Im  ersten  Falle 

a)  indem  die  spindelförmige  Zelle,  oder  auch  eine  aus 
Verschmelzung  mehrerer  hervorgegangene  varicöse  Faser  zu  ei- 
nem (primären)  Bündel  von  Bindegewebs librillen  mit  aufsitzenden 
oblongen  Kernen  zerfällt  (S.  89) ; 

b)  indem  eine  aus  der  Verschmelzung  von  Zellen  hervorge- 
gangene hyaline  Grundlage  sich  zu  Bindegewebsfibrillen  spal- 
tet (S.  88). 

Im  zweiten  Falle  ist  es  eine  primitive  amorphe, 
gallertähnliche  oder  starre  Masse,  welche  durch  Spal- 
tung zu  Fibrillen  zu  faserigem  Bindegewebe  wird.  —  Hier  ist  unter 
anderen  insbesondere  die  Entwickelung  von  faserigem  Bindege- 
webe aus  Fibrin  (erstarrten  Faserstoff)  zu  erwähnen.  Sie  besteht 
in  der  Umstaltung  desselben  zu  einer  gallertähnlichen  Masse, 
welche,  während  in  ihr  Zellen  und  zumal  solche  von  der  Bedeu- 
tung von  Bindegewebskörperchen  in  verschiedener  Menge  zu  Stande 
kommen,  als  Intercellularsubstanz  zu  faserigem  Bindegewebe  wird. 

Das  elastische  Gewebe  mit  Inbegriff  der  sog.  Kernfasern 
kommt  höchst  wahrscheinlich,  wie  im  physiologischen  Zustande  aus 
anastomosirenden  Zellen  zu  Stande.  Elastische  Membranen 
(Lamellen)  gehen  aus  Verschmelzung  von  Zellen,  deren  Kerne  resor- 
birt  werden ,  hervor ;  häufig  werden  sie  durch  stellenweise  Re- 
sorption zu  gefensterten  Lamellen,  zu  einem  regelmässig  durchbro- 
chenen Gitter.  (S.  89.) 

Die  Anordnung  der  faserigen  Elemente,  worunter  dem 
Gesagten  zufolge  nächst  spindelförmigen ,  geschwänzten  Zellen, 
stäbchenartig  ausgezogenen  Kernen  vorzüglich  faseriges  Bindege- 
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webe  mit  den  ihm  zukommenden  Bindegewebskörperchen  und 
Kernen  gemeint  ist,  ist  verschieden.  Von  dem  grösstem  Belange 
sind  die  Maschen-  und  Fachwerke  und  die  alveolare  Ge- 
websanordnung. 

1.  Die  Maschen  werke  (Über  die  Entwickelung  der  Krebs- 
gerüste u.  s.  w.  Sitzgsb.  der  math.  n.  Cl.  d.  k.  Acad.  VIII.  Band, 
Mär zh.  1852)  kommen  durch  Lückenbildung  mittelst  Re- 
sorption in  einer  Zellenmasse  zu  Stande.  Die  Lücken 
entstehen  als  kleine,  runde  Fenster  und  vergrössern  sich  zu  Räu- 
men von  runder,  ellyp tischer,  eckiger,  rautenförmiger  Gestalt  u.  dergl., 
welche  sofort  von  verhältnissmässig  dünnen  Balken  umfasst  wer- 
den. Diese  bestehen  aus  kernhaltigen  Zellen  oder  aus  einer  aus  der 
Verschmelzung  von  Zellen  hervorgegangenen  hyalinen  Substanz, 
in  welcher  die  Kerne  zu  einer  molecularen  Masse  zerfallen  und 
resorbirt  werden,  oder  endlich  aus  einer  von  oblongen  Kernen 
oder  von  sog.  Kernfasern  durchsetzten  faserigen  Textur,  nachdem 
sich  aus  jener  hyalinen  Masse  durch  Spaltung  Bindegewebsfibrillen 
entwickelt  haben.  Die  Räume  des  Maschenwerkes  enthalten  eine 
amorphe  Flüssigkeit  oder  eine  Menge  von  Kernen,  kernhaltigen 
Zellen  oder  sie  sind  von  den  sich  durch  sie  hindurchschlingenden 
Balken  eines  sekundären  Maschenwerkes  ausgefüllt. 

Die  Grundlage  des  Maschenwerkes  ist,  wie  oben  S.  89  angedeu- 
tet worden,  eine  Zellen masse.  Diese  selbst  stellt  entweder  eine 
freie  Anhäufung  von  Zellen  dar  S.  Fig.  40  und  die  Balken  eines  aus 
ihr  durch  Lückenbildung  hervorgegangenen  Maschenwerkes  wach- 
sen zu  Zellenmassen  aus,  welche  sofort  zu  einem  neuen  Maschen- 
werke werden.  Oder  die  Zellen  bilden  den  Inhalt  des  struktur- 
losen Hohlkolbens,  welcher  namentlich  dasjenige  Gebilde  ist,  das 
am  gewöhnlichsten  die  Vervielfältigung  der  Maschenwerke  zu- 
mal als  Krebsgerüste,  das  Auswachsen  eines  gegebenen  Maschen- 
werkes zu  einem  secundären  vermittelt.  S.  100. 

Von  einer  structurlosen  gallertähnlichen  oder  einer  faserigen 
Bindegewebsmasse,  z.  B.  von  den  Balken  eines  (älteren)  Maschen- 
werkes erheben  sich  einfache,  kolbige,  aus  einer  structurlosen  (hya- 
linen) Membran  bestehende  Excrescenzen,  kleine  Kölbchen,  welche 
in  ihrem  Inneren  kernhaltige  Zellen  erzeugen,  sich  vergrössern, 
ausbreiten,  wobei  sie  sich  zugleich  ausbuchten,  schlauchartig  aus- 
wachsen  und  sich  durch  die  Lücken  des  älteren  Maschenwerkes 
vielfach   hindurchschlingen.    Fig.   43.     In  dieser  Vegetation    ent- 
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Fiß'.  4o 


Ein  hyalines,  hie  und  da  faseriges  älteres  Maschen  werk ,  von  dessen  Balken  sieh 
bei  a)  mit  Zellen  gefüllte  Kolben  erheben ,  welche  die  Grundlagen  eines  jüngeren 
Maschenwerkes  abgeben.  Aus  einem  alveolaren  Gallertkrebse  der  Brustdrüse.  Vcrgr.  90. 

Fig.  44. 


A.  Ein  älteres  Maschen  werk  a)  von  einem  Jüngern  b)  durchsetzt,  dessen  Entw.icke- 
luug  durch  Lückenbildung  in  dem  kolbigen  Triebe  bei  c)  zu  sehen  ist;  d) 
Durchschnitte  der  durch  die  Lücken  des  älteren  Maschenwerkes  sich  dm*ch- 
schlingenden  Balken  des  Jüngern ;  e)  die  Masse  des  vorigen  Gallertkrebses.  Fig.  43. 
Vergr.  90.  B.  Endtheil  des  Kolbens  c)  bei  400  mal.  Vergr.  mit  der  Lücke  bei  a) ; 

bei  b)  verschmelzen  die  Zellen. 
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stehen  (durch  Resorption)  Lücken,  welche  sich  zu  den  Räumen 
eines  neuen  Maschen werkes  erweitern  Fig.  44,  das  in  seinen 
Balken  durch  Verschmelzung  der  dieselben  constituirenden  Zellen 
Fig.  44  B.  b.  hyalin  und  endlich  faserig  wird. 

Die  Lückenbildung  betrifft  hier  entweder  mit  der  Zellen- 
masse auch  die  dieselbe  enthaltende  structurlose  Membran  (der 
Vegetation),  oder  es  ist  diese  vielmehr  über  den  Brutelementen 
verschwunden,  resorbirt  worden.  (Vergl.   S.  99.) 

In  manchen  Fällen  stecken  die  Balken  eines  reifen  Maschen- 
werkes lose  in  einer  sich  ausbuchtenden  und  kolbig  auswachsen- 
den structurlosen  Membran  (einem  hyalinen  Schlauche)  Fig.  45; 

Fig.  45. 


Faseriges  Maschenwerk    in    einem   sich   vielfach   ausbuchtenden   und   zu    Kolben 
auswachsenden  strukturlosen  Schlauche  steckend.    Die  Balken  jenes  Maschenwer- 
kes sind,  wie  der  Durchschnitt  bei  *  zeigt ,  hohl.    Aus  einem  medullären  -  Leber- 
krebse.   Vergr.  90. 

hier  wächst  die  structurlose  Vegetation  von  den  Balken  jenes  gege- 
benen Maschenwerkes  abermal,  und  zwar  in  Masse,  in  luxurirender 
Weise,  als  Grundlage  eines  neuen  Maschenwerkes  oder  Fachwer- 
kes aus. 

Die  Balken  älterer  faseriger  Maschenwerke  findet  man,  wie 
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Durclisclmitte  derselben  lehren,  öfters  hohl.  Fig.  45  bei  *  u.  Fig.  46 
bei  *.  Dies  kömmt  entweder  daher,  dass  nur  eine  Zellenlage  an 
der  Innenseite   der  strukturlosen  Vegetation  zugegen  ist,  welche 

zu  einer  hyalinen  Schichte 
verschmilzt  und  sofort  zu 
Bindegewebe  wird,  oder 
dass  von  einer  Zellen- 
masse, welche  die  Ve- 
getation ganz  ausfüllt,  nur 
eben  die  äussere  Schichte 
jene  Metamorphose  ein- 
geht, während  die  andern 
Zellen  im  Innern  resorbirt 
werden. 


Hiemit  in  Übereinstim- 
mung findet  man  zuwei- 
len, dass  die  Schläuche  der 
Chorion-Zotten  hohle  fase- 
rige Cyliuder  (bindgewe- 
bige  Röhren)  einschliessen. 


Ältere  von  einem  jungen  durchsetzte  Maschen- 
weike.  Die  Balken  eines  der  altem  erscheinen 
bei  *  hohl.    Aus  einem  Gehirnkrebse.     Vergr.  90. 


Fig.  47. 


Maschenwerk  mit  langen   aus    einer    centralen 
Masse  aussti-ahlenden  Balken.    Von  der  Innen- 
fläche einer  Aorta.    VergT.  400. 


Das  neue  (junge)  Maschen- 
Averk  ist  durch  die  mächti- 
geren, aus  kernhaltigen  Zellen 
bestehenden  opaken  Balken 
von  dem  älteren ,  in  seinen 
Balken  hyalinen  oder  faseri- 
gen Maschenwerke  auf  den 
ersten  Anblick  zu  unterschei- 
den (S.  Fig.  43,  44,  46). 

Indem  bei  Anfertigung 
von  Durchschnitten  die  durch 
die  Räume  des  älteren  Ma- 
schenwerkes sich  hindurch- 
schlingenden opaken  Balken 
jüngerer  Maschenwerke  ge- 
troffen werden,  so  findet  man 
in  jenen  Räumen  eine  Anhäu- 
fung der  die  opaken  Balken 
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constituireiiden  Zellen ,  welche  man  leicht  für  den  freien  Inhalt  eines 
Maschenraunies  oder  eines  quer  durchschnittenen  Cystenraumes  halten 
könnte.   S.  Fig.   44  bei  d. 

Unter  den  Masclicnwerken  ist  eines  seiner  Form  wegen  im 
Besonderen  beachtenswcrth  Fig.  47 :  von  einer  centralen  Masse, 
welche  sich  zuweilen  als  eine  Anhäufung  von  Zellen  kund  gibt, 
gehen  nach  allen  Seiten  hin  lang  gestreckte  Balken  aus,  welche 
mit  den  von  anderen  solchen  Centris  kommenden  anastomosircn 
und  lang  gestreckte  spaltähnliche  Räume   begrenzen. 

Die  Maschenwerke  kommen  als  membranöse  Ausbreitungen 
oder  in  Massen,  d.  i.  als  Geschwülste  vor.  8ic  stellen,  indem  die 
Räume  derselben  eine  amorphe  Flüssigkeit  oder  ein  zu  Kernen, 
kernhaltigen  Zellen  entwickeltes  Blastem  enthalten,  cavernöse, 


Fig.  48. 


Lamelle  einer  dicken  pleiu-itischeii  Pseudomembran 
(Costal-Schwarte).  Vergr.  400. 


schwammige,  po- 
röse Structuren, 
die  areolare  Textur 
(tissu  areolaire), 
und  mit  Rücksicht  auf 
einen  differenten,  für  die 
Diagnose  der  Neubil- 
dung maassgebenden 
formellen  Inhalt  ihrer 
Räume  G  e  r  ü  s  t  e  (S  t  r  o- 
mata),  oder,  indem  die 
Räume  des  einen  Ma- 
schenwerkes durch  die 
sich  hindurchschlingen- 
den Balken  eines  se- 
cundären  Maschenwer- 
kes vollständig  ausge- 
füllt werden,  derbe, 
dichte  Massen  dar. 
Fig.  48. 


Sie  sind  eine  Mitgrundlage  des  unbegrenzten  Wachsthums  der 
Aftergebilde,  in  deren  Zusammensetzung  sie  eingehen,  so  wie  auch  des 
Einvvachsens  derselben  in  die  Gewebe  und  der  Verödung  der  letzteren. 

Die  areolare  Textur  ist  als  Maschenwerk  wohl  von  der 
alveolaren  Gewebsanordnung  zu  unterscheiden.   (Über  den 
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Fiff.  49. 


Fachwerk  —   mit   geschlossenen   Loculis 

bei  *.     Von  einem  Ovarium-Cystoid    Nat. 

Grösse. 


Gallcrtkrebs.  Sitzungsb.  der 
math.  u.  A.  der  k.  Acad.  IX.  Bd. 
Julih.  1852).  Vergl.  Bruch 
über  Gare,  alveolare  und  den 
alveolaren  Gewebstypus.  Zeit- 
schrift für  rat.  Med.  VU.  Bd. 
Sind  die  Balken  eines  Ma- 
öchenwerkes  breit,  häutig,  so 
erscheint  dasselbe  als  ein  Fach- 
werk Fig.  49.  Es  entwickelt 
sich  aus  jenem,  indem  die  Bal- 
ken desselben  zu  einer  Lamelle 
auswachsen,  so,  dass  die  Räimie 
desselben  nunmehr  von  häutigen 
Wänden  begrenzt  werden. 


Fig.  50.. 


Geschieht  dies  Auswachsen  ringsum 
von  den  die  Maschenräume  begrenzenden 
Balken  eines  in  einer  Ebene  liegenden 
Maschenwerkes  zu  beträchtlicher  Länge, 
so  geht  hieraus  ein  schlauchartiges 
Fachwerk  hervor—  ein  Aggregat  von  pa- 
ralell  einander  juxtaponirten  Schläuchen, 
welche  am  freien  Ende  offen  stehen.  Fig.  50. 

Indem  nicht  ein  einfaches  in  einer 
Ebene  liegendes  Gitter  (Maschenwerk),  son- 
dern die  Balken  mehrerer  sich  durch  ein- 
ander schlingender  Maschenwerke  in  Masse 
auswachsen,  kommt  ein  Fächer  com  pl  ex, 
ein  fächeriges,  seines  ausserordentlichen 
Wachsthums  wegen  merkwürdiges  Gebilde 
zum  Vorschein,  in  welchem  die  Loculi 
einander  in  der  mannigfachsten  Richtung 
juxtaponirt  sind  und  theils  mit  einander 
communiciren ,  theils,  indem  ihre  Wände 
auf  einander  treffen  und  verwachsen,  zu  geschlossenen  Räu- 
men geworden  sind  Fig.  49  bei  *.  Diese  Fachwerke  compli- 
ciren  sich  auch  noch  weiters,  indem  die  Wände  der  Loculi  selbst 
von  verschiedenen  Punkten  aus  zu  Membranen  auswachsen,  von 
denen  sich  wieder  secundäre  Sepimente   abzweigen.  Fig.  51. 


Schlaucliartiges  Fachwerk. 
Grosse  faserige  Schläuche, 
die  am  freien  Ende  offen 
stehen  und  am  Rande  da- 
selbst mit  kleinen  kolbigen 
Bläschen  besetzt  sind.  Von 
Ginem  Zottenkrebse  der 
Harnblase.  Massige  Loupen. 
Versrr. 


Fijr.  5  t 
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Q  A  * 


Eine  von    der  faserigen  Wand  def?  Loenln«!    eines   eine  cystoide  Gallertgeselnvnlst 
des  Darmbeins  constituirenden   Faclnverks   auswaclisende,    aus   Zellen    bestehende 
Membran  (die  Lamelle    eines    jung-en  Fachwerks) ,    von    der   sich  bei  *  eine  wei- 
tere abzweigt,   Verg-r.  400. 

Beim  Durchschnitte  der  Fachwerke  sieht  man  in  dem  austretenden 
Inhalte  vieler  Loculi  zarte  weisse  Häute  suspendirt,  welche  von  den 
fibrösen  Wänden  des  Loculus  herkommen,  in  ihrer  Integrität  und  ursprüng- 
lichen Lagerung  aber  allerdings  nicht  leicht  wegen  ihrer  Zerreisslichkeit 
und  dem  CoUapsus  beim  Austreten  des  Inhaltes  des  Loculus  erfasst  wer- 
den können.  Sie  bestehen  aus  epithelienartig  angeordneten  kernhaltigen 
Zellen,  aus  denen  durch  Verschmelzung  und  nachträgliche  Spaltung  der 
hyalinen  Masse  eine  fibröse  Lamelle  hervorgeht.   Fig.    51. 

Indem  sich  einzelne  Loculi  der  Fachwerke  vergrössern^  wer- 
den diese  in  Bezug  der  Räume  ihrer  Loculi  ungleichförmig.  Indem, 
wie  schon  oben  bemerkt  Fig.  49  *,  die  Wände  der  einander 
durchsetzenden  Loculi  hie  und  da  unter  einander  verwachsen, 
kommen  in  dem  Fachwerke  geschlossene  Räume,  meist  in  Form 
mehrfach  abgeplatteter  (fa^ettirter)  Kapseln  zu  Stande,  welche  nicht 
selten  zu  ausserordentlich  grossen  cystoiden  Säcken  heranwach- 
sen. (Über  den  Gallertkrebs.  S.  oben.) 

Die  Räume  des  Fachwerkes  schH essen  einen  in  derselben 
Weise  verschiedenen  Inhalt  —  seröse,  synoviaartige  Flüssigkeit, 
Knorpel-,  Krebsmasse  —   ein,  wie  die  IMaschenwerke ;   sie  werden 
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auch  durch  jüngere,  von  iliren  Wänden  auswachsende  Maschen- 
und  Fachwerke  ausgefüllt,  und  stellen  dann  derbe,  dichte,  allen- 
falls mikroskopische  Räume  darbietende,  liljroide  Massen  dar. 

2.  Die  alveolare  Gewebsanordnung,  der  alveolare 
Gewebstypus  besteht  darin,  dass  beim  Vorhandensein  von 
structurlosen  Blasen  die  Elemente  eines  Gewebes  zu  einem  An- 
theile  zur  Bildung  von  Kapseln  oder  Alveolis  zusammentreten, 
welche  jene  structurlosen  Blasen  aufnehmen.  Fig.  52.  Die  alveo- 
lare Textur  ist  also  wesentlich  durch  die  structurlosen  Blasen 
Fig.  52.  bedingt   und  von    den   Maschen- 

werken, d.  i.  der  areolaren 
Textur  durchaus  verschieden.  Sie 
ist  desto  deutlicher  ausgeprägt,  je 
entwickelter  die  faserigen  Ele- 
mente   des    Grundgewebes    sind. 


Alveolare  Anordnung'  geschwänzter 

Zollen  um  sti*ucturlose  Blasen.Vergr. 

400. 


Solche  Elemente  sind  in  die  Länge 
ausgezogene,  geschwänzte  Zellen, 
oblonge ,  stäbchenartige  Kerne 
und  Bindegewebsfibrillen.  Die  der 
structurlosen  Blase  nächsten  bil- 
den, indem  sie  dieselbe  umkrei- 
sen, eine  Kapsel,  den  Alveolus 
für  sie ,  während  andere  nach 
aussen  hin  von  der  Kapsel  abtre- 
ten und  sich  den  Faserzügen  anschliessen,  welche,  zum  Theile  von 
anderen  benachbarten  Kapseln  herkommend,  sich  in  den  Intersti- 
tien  derselben  in  den  verschiedensten  Eichtungen  durchschlingen. 
(Vgl.  S.  94  a.) 

Der  zwischen  den  Alveolis  befindliche  Gewebsantheil  kann 
füglich  als  Interalveolars üb  stanz  aufgefasst  und  bezeichnet 
werden. 

Oft  ist  die  Menge  der  eine  structurlose  Blase  umkreisen- 
den geschwänzten  Zellen,  zumal  im  Verhältnisse  zu  der  kleinen 
Blase  so  gross,  dass  das  ganze  einem  runden  Ballen  von  concen- 
trisch  über  einander  geschichteten  geschwänzten  Zellen  ähnelt. 
(Vgl.  S.  94,  Fig.  32*.) 

Aftergebilde  von  alveolarer  Textur  bieten  für  das  freie  Auge 
ein  feinkörniges,  drüsiges  Ansehen  dar;  als  Paradigma  derselben 
kann  die  Schilddrüsentextur  gelten. 
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Indem  die  structurlose  Blase  mit  ihrem  Alveolus  verwächst, 
wird  sie  zur  Cyste.  (S.  93.)  Und  indem  diese  mit  Aneignung  der 
Interalveolarsubstanz  weiter  heranwächst ,  wird  das  bezügliche 
Aftergebilde    zu    einem   Aggregat   von    mit    freiem 


Auge 


wahr 


nehmbaren  Mohnkorn  —  Hirsekorn-grossen  Cysten,  von  denen 
häufig  einzelne  sofort  zu  ansehnlicherem  Volumen  herangedeihen. 

Die  alveolare  Gewebsanordnung  trifft  öfter  mit  Maschen- 
werken zusammen ,  letztere  geben  das  Gerüste  für  Aftergebilde 
von  alveolarer  Textur  ab.  Überhaupt  finden  sich  in  Maschen-  und 
Fachwerken  häufig  structurlose  Blasen  vor;  sie  gehören  dem  In- 
halte derselben  an. 

Ausser  diesen  beiden  Typen  mag  noch  jene  Anordnung  er- 
wähntwerden, welche  aus  der  Ausfüllung  von  Cystenräu- 


men  durch  in  dieselben  in  der 
ursprünglichen  Form  von  pa- 
pillären Wucherungen  her- 
einwachsende Bindegewebs- 
massen  hervorgeht.  Sie  er- 
scheint als  ein  Aggregat  der  durch 
die  Cystenwände  wechselseitig  ab- 
gegrenzten, mannigfach  in  einan- 
der greifenden ,  knäuelartig  ver- 
schlungenen Gewebsmassen.  Fig. 
52.  Sie  kömmt  in  den  sog.  Cysto- 
sarcomen  häufig  vor. 


Fig.  53. 


Binclegewebsmassen   durch   Cysten- 
wände   gegenseitig   abgegrenzt,  — 
ein    Stück   eines   Cystosarcoms  der 
Brust.  Nat.  Grösse. 


Von  den  Metamorphosen  der  Texturelemente. 

Die  im  Vorangehenden  aufgeführten  Texturelemente  erleiden 
mancherlei  Veränderungen,  die  in  Form  und  Wesen  grossen- 
theils  mit  jenen  übereinkommen,  welche  die  Elemente  physiologi- 
scher Gebilde  betreffen  und  die  auch  unter  ähnlichen  Bedingungen, 
wie  in  diesen,  Platz  greifen.  Sie  haben  die  Bedeutung  von  Hem- 
mung der  Entwickelung  und  Atrophie ,  von  Erkrankung ,  Rück- 
bildung und  Ertödtung,  und  treten  unter  Umständen  auf,  welche 
sich  im  Allgemeinen  auf  unzureichende,  auf  anomale  Ernährung, 
relativ  langes  Bestehen  (Alter)  der  Afterbildung  zurückführen 
lassen.  Solche  sind: 

1.  Überall,  wo  Kerne  und  Zellen  zur  Entwickelung  kommen, 
finden  sich  Elemente  in  Form  von  kleineren  und  grösseren  aus- 
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Fig.  54. 


serordentlich  zarten,  hellen  Bläschen  vor,  welche  sich  als  Elemen- 
tarkörnchen und  Kerne  deuten  lassen ,  die  in  Folge  unzureichen- 
der Intussusception  bei  ihrem 
Wachsthume  in  ihren  Wandungen 
sehr  dünn  geworden  sind.  Eben 
so  sind  die  Kerne  bei  ihrer  Ent- 
wickelung  zur  structurlosen  Blase 
zu  ausserordentlich  dünnwandi- 
gen Blasen  geworden  und  selbst 
die  in  ihnen  entwickelten  Brat- 
elemente zeigen  dieselbe  Be- 
schaffenheit. Auch  Zellen  kommen 


Hydropische  aufgeblähte    Elementar - 
körnclien,   Kerne,   sterile  und  proli- 
fere  Blasen  sammt  ihrer  Brut,    Zel- 
len. Yergr,  400. 


vor,   welche  sich  von  den  ande- 


ren durch  die  ausserordentliche 
Dünne  der  Zellenwand  auszeich- 
nen, meist  bedeutend  grösser  sind  und  durch  den  Habitus  einer 
hy dropischen  Aufblähung  auffallen.  Fig.  54.  —  Derlei  Ele- 
mente gehen  im  Verfolge  einer  fortgesetzten  Verdünnung  (Atro- 
phie)   der   sie   constituirenden  Membran  einer   völligen  Auflösung 

entgegen. 

Solche  Gebilde  kommen  besonders  dort   vor,  wo    die  bezüglichen 

Elemente  in  dünnen,  wässerigen  Medien  vegetiren ,  z.  B.  in  serösem    Cy- 

steninhalte. 

2.  Eine  andere  Veränderung  besteht  in  dem  Zerfallen  von 

Kerne nund  Zellen,  von Intercellularsubstanzen zu  einem  feinkörni- 
gen Detritus   mit  dem  Charakter  der  Jauche.  —  Hieher  gehört 
im  Besonderen  die  Umstaltung  von  Kern-  und  Zellenmassen  zu  einer 
mattweisslichen    oder   gelblichen,    gelben,    trockenen, 
morschen,  käseartigen  Substanz,  welche  häufig  weiters  zu 
einem  eiterartigen  flockig-krümlichen  (corrosiven,  jauchigen)  Flui- 
dum  zerfällt.     Die  oben  gedachten  Elemente  verlieren  hiebei  ihre 
Fülle,  schrumpfen  mitMisstaltung  durch  Runzelung  und  Einzackung, 
oft  mit  einer  augenscheinlichen  gelblichen  Färbung ;  ihre  Contouren 
werden  dabei  schärfer,  ihr  Inhalt  so  wie  die  sie  aneinanderhaltende 
Bindemasse  (Intercellularsubstanz)  von  einer  feinen  Moleküle 
(Punktmasse)    trübe;  zugleich  sind  viele  schadhaft,    gleichsam 
benagt  und  neben  ihnen  geschrumpfte  Trümmer  der  sie  constitu- 
irenden IMembran    zugegen.   Fig.  55.    Dabei   entwickeln  sie  eine 
auffallende  Widerstandsfähigkeit    gegen   Säuren  sowol   wie    Alca- 
llen;  anfangs  lässt  sich,  namentlich  durch  Einwirkung  der  letzte- 


ren,  die  Fülle  und  Form  derselben  herstellen ,  später  nicht  mehr. 
Gemeinhin   ist    hiebe!    auch    Fett    in    Molecularform    /Aigegen.  — 


Fig'. 


(D 


ßl^i 


'P  '^^ 
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Dieser  Umstaltung  unterliegen  nicht  nur  vor 
Allem  die  persistenten  Elemente  des  Tuber- 
kels, des  medullären  Krebssaftes,  des  Ei- 
ters, sondern  auch  Zellen,  welche  die  Grund- 
lage von  Bindegewebe  abgeben,  z.  B.  die 
sog.  Fleischgranulationen ,  die  das  Krebs- 
stroma constituirenden  Zellen  u.  a.  Sie  ist  eben 
auch  als  Necrose  zu  betrachten  und  ver- 
anlasst gewöhnlich  in  den  anstossenden 
Geweben  Entzündung. 

Vgl.  Virchow.  Verh.  der  med.  phys.  Ges. 
zu  Würzburg.  II.  5.  85. 

3.  Fettmetamorphose.  Sie  betrifft 
den  Kern,  den  Zellen-Inhalt,  den  Inhalt  der 
structurlosen  Blase,  die  (proteinhaltigen)  Inter- 
cellularsubstanzen ,  so  wie  sie  auch  in  secun- 
dären  Formelementen,  z.  B.  im  Inhalte  der 
Bindegewebskörperchen,  in  der  glatten,  in  der 
quergestreiften  IMuskelfaser  u.  s.  w.  auftritt. 
Überall  treten  schwarz  contourirte  Körnchen 
auf,  welche  bis  zur  Grösse  der  Milchkügelchen  und  über  diese  liinaus- 
reichen.  Zellen  werden  allmälig  von  diesen  Körnchen  ausgefüllt 
und  damit  zu  den  sog.  Körnchenzellen  (Vogel)  d.  i.  zu  Fett- 
körnchenzellen, wobei  sie  sich  namhaft  vergrössern  und  der  an- 
fänglich von  den  Körnchen  verdeckte  Kern  verschwindet,  indem 
er  resorbirt  wird  oder  vielmehr  höchst  wahrscheinlich  dieselbe 
Metamorphose  wie  die  Zelle  eingeht.  Die  Zelleuwand  verschwin- 
det nemlich  zuletzt,  worauf  sich  die  Körnchen  desaggregiren. 
Fig.  56.  Oft  jedoch  bleiben  diese  in  Aggregaten  von  runder  oder 
einer  anderen  der  Zelle  entsprechenden  Form  beisammen,  oder 
es  haben  sich  Bruchstücke  solcher  ei-halten ,  was  in  der  AV'ider- 
standsfähigkeit  des  Bindemittels  gegen  das  umgebende  Äledium 
begründet  ist.  So  wird  die  Exsudat-  und  Eiterzelle,  die  Krebs- 
zelle zur  Fett  körne  he  nzelle,  wobei  diese  die  Form  der  prii- 
existenten   Zelle   bewahrt,    z.  B.  die  runden,    die   keulen- ,   spin- 


a)  Elemente  eines  (gelben) 
Milztuberkels ;  b)Elemente 
eines  fungusartigen  Ma- 
genkrebses; c)  Elemente 
des  jnngon  Stroma  eines 
Gallertkrebses. 


delförmigen  , 


faserig 


ausgezogenen  , 


geschwänzten 


Körnchen- 


zell 


en. 


Rokitansky,  Lobib.  d.  path.  Anat.  I.  B. 


114 


Ausserdem  mögen  manche  der  in  den  Intercellularsubstanzen 
vorkommenden  unregelmässigen   Fettkömchen-Agglomerate    auch 
Fig.  66. 


a 


!^2;  •  ^ 


durch  Zusammengruppirung  der 
in  ihnen  erstandenen  Fettköm- 
chen  entstanden  sein. 

Die  Vergrössernng  der  Zelle 
erscheint  als  eine  Aufblähung  der- 
selben, welche  mit  dem  Verschwin- 
den der  Zellenwand  ihr  Ende  er- 
reicht; Eeinhardt  sieht  in  ihr 
das  fortgesetzte  "Wachsthum  eines 
functionirenden  Gebildes. 

Der  Kern  geht  dieselbe  Meta- 
morphose ein.  Als  Zellenkern  ist 
derselbe  oft  zu  einem  Fettkügelchen 
verwandelt.  Auf  membranösen,  aus 
der  Verschmelzung  von  Zellen  her- 
vorgegangenenAusbreitungen  sieht 
man  an  der  Stelle  der  zurückblei- 
benden Kerne  sehr  oft  Häufchen  von 
Fettmolecülen,  welche  ganz  der  La- 
gerung des  Kernes ,  seiner  Grösse 
und  Form  entsprechen  und  sich  spä- 
ter desaggregiren.    S.  Fig.  25. 

Dasselbe  gilt  von  der  structurlosen  Blase.  (Fig.  56  **)  Sie 
ist  die  Grundlage  von  sehr  grossen  Fettkörnchenzellen  -  artigen 
Gebilden.  Kleinere  werden  ohne  Zweifel  oft  mit  Zellen  verwech- 
selt y  in  denen  der  Kern  verschwunden  ist.  In  geschichteten  Bla- 
sen findet  sich  zuweilen  neben  Fettkörnchen  in  der  äusseren 
Blase  die  innere  zu  einer  Fettkugel  verwandelt. 

Im  Gefolge  dieses  Vorganges  werden  die  bezüglichen  Grund- 
lagen trübe,  milchig  opak,  fahl,  emulsionartig,  fettigklebrig,  zu- 
gleich dicklich,  breiartig. 

4.  Umwandlung  zu  Colloid  —  zu  einer  farblosen  oder 
gewöhnlicher  farbigen  honig-,  weingelben,  graulichbräunlichen  oder 
bronce-farbigen ,  halbflüssigen ,  einer  saturirten  Gummilösung, 
einem  Obstgelee  vergleichbaren,  durchscheinenden,  klebenden, 
einem  allmälig  erstarrenden  Leime  ähnlichen,  unter  dem  Drucke 
rissig  auseinander  weichenden   Substanz.  In  kleinen  Cysten  findet 


a)  Kerne,  b)  Zellen  in  Fettmetamorpho- 
se. *  Körnchenhanfen  in  Desaggrega- 
tion.  **  Striicturlose  Blase.  Yergr.  400. 
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man  sie  auch  wohl  endlich  zu  euier  hörn-  oder  harzartigen  Masse 
eingedickt. 

Sie  betrifi't  die  Zelle  sowohl,  wie  auch  besonders  häufig  das  Ele- 
mentarkörnchen, den  Kern  und  die  aus  diesem  hervorgegangene 
einfache  und  zusammengesetzte  (geschichtete)  Blase.  Sie  werden 
dadurch  mit  Volumszunahme  (Aufblähung),  die  Zelle  mit  endlichem 
Verschwinden  des  Kernes ,  zu  gleichförmig  durchscheinenden 
opalescirenden  Körpern,  d.  i.  indem  die  sie  ursprünglich  consti- 
tuirende  Membran  eine  gleichartige  Umwandlung  erlitten  hat  — 
zu   schollenartigen  Colloidmassen  ,    zu  Colloidkügelchen  ,  Colloid- 

kugeln  u.  dergl.  (P^ig.  57.) 

Fiff.  57. 


«:;.^oo  i 


L^  '0   ^"^' 


Colloiclnietamorplioso ;  a)  ElonientarkJu'vichon,  Kevno,  strnrtnrloso  Blason,  Zellen  ans 
einem  Mao-enkrel.s ;  b)  einlkohe  nnd  ovschiohtete ,  g-latte  niul  gelappte  Colloidmas- 
sen ans  der  Sohilddriise  ;  e)  Inhalt  einer  kleinen  Cyste  am  Liglatnm  nteri ;  d)  ans  den 
Kimmen  eines  Zellpolyps  des  l^terns.  *  Sondernng  in  Klümpehen,   *'*  erystallinisclie. 

—  VergT.  400. 

8  * 


116 

Wie  bei  dieser  Metamorphose  der  grauullrte  Inhalt   der  gedachten 
Elemente,  der  Kern  mit  dem  Zelleninhalte  zu  einem  homogenen  Ganzen  ver- 
schmilzt, so  fliessen  auch  in  Folge  der   gleichartigen  Metamorphose  der 
Kern-,  der  Zellenmembran  die  kleinen  Colloidküii)er  unter  günstigen  Um- 
ständen (unmittelbare  Aneiuanderlagening,  gleichartige  Umstaltung  der  Inter- 
cellularsubstanz )  unter  einander  zu  grösseren  klumpigen  Massen  zusammen. 
Das    Kömigwerden     des    Zelleninhaltes    bei    dieser   Metamorphose 
(S  c  h  r  a  n  t's  kömiges  Colloid ,  Colloidkörnchenzellen)  ist  wohl  unzweifel- 
haft  in  einem  präexistenten  granulirten  Zelleninhalte  begründet,    indem 
die  Proteinmolekeln  eben  mit  Vergrösserung  zu  Colloidkönichen    werden, 
und   als  solche  sodann  zu  einer  gleichartigen  Masse  zusammenfliessen. 
Ganz   besonders   häufig  gehen  die   stnicturlosen  Blasen  die 
Umwandlung  zu  einer  je  nach  deren  Gestalt  kugeligen,  walzen- 
förmigen ,   ausgebuchteten ,   gelappten ,    sternanisförmigen  Colloid- 
masse  ein.     Zugleich    tritt  hier  die   Geneigtheit  des  Colloides  zur 
Zerklüftung    nach  gewissen  Typen    auf.   Es    kommt   nemlich    in 
jenen  Colloidmassen  zu  einer  Sonderuug  zu   rundlichen,  schollen- 
artigen Partikeln  oder  zu   einer  radienartigen  Furchung,  welche 
sich   bei  zusammengesetzten  (geschichteten)  Blasen  bald  auf  eine 
Schichte  beschränkt,  bald  durch  mehrere  oder  alle  Schichten,  nach 
demselben  oder  nach  verschiedenen  Radiensystemen  durchgreift.  Im 
Gefolge  dessen  zerfällt  der  Colloidköi-per  zu  rundlichen  opalisiren- 
den  Kömchen  Fig.  57  *,  oder  er  weicht  spontan  oder  unterm  Drucke 
in  Form  schaliger  oder  keilförmiger  Bruchstücke  auseinander.  — 
Bisweilen  kommt  eine  Sonderung  zu  kiystallinischen  nadelförmigen 
Splittern  vor.  (Fig.  57  **.) 

Die  geschichtete  CoUoidkugel  stellt  eine  weitere  (zweite) 
Art  von   Corpusc.  amylaceis    dar. 

In  grösseren  Massen  kommt  das  Colloid  als  Umwandlung 
pathologischer  Erzeugnisse  vor: 

a)  Als  Inhalt  von  Cysten  —  der  Cysten  der  Schilddrüse, 
der  Nieren,  der  Ovarien  u.  s.  w. 

b)  Als  Inhalt  von  cystenartig  erkrankten  Drüsenausführungs- 
gängen  und  Behältern  —  der  Tuba,  des  Processus  vermiformis, 
des  Uterus,  wohin  auch  der  colloide  Inhalt  der  Milchgänge  einge- 
welkter  Bnistdrüsen,  der  Samenbläschen  bei  Greisen  zu  rechnen  ist. 

c)  In  serösen  Säcken  (Peritonäum,  Pleura  [AndralJ),  in  er- 
weiterten Sehnenscheiden  (sog.  Ganglien). 

d)  In  Abscesshöhlen,  in  der  Lunge  im  Gefolge  eiteriger  In- 
tiltration. 
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e)  Im  MeduUarkrebse  —  überall  als  das  Resultat  der  Um- 
staltung  albuminöser,  Synovia-  und  schleiraartiger  Secrete  und 
Exsudate  u.  s.  w. 

Die  coUoide  Umwandlung  geht  oft  neben  der  Fettmetamor- 
phose einher,  wodurch  die  obgedachten  Substrate  der  Umwand- 
lung eine  glutinös-fettige  Beschaffenheit  erlangen.  Insbesondere, 
kömmt  aber  sehr  gewöhnlich  und  in  grossen  Mengen  Cholestearin 
in  und  neben  dem  Colloid  vor. 

Mit  der  Umwandlung  zu  Colloid  ist  die  Organisationsfähig- 
keit; jede  weitere  Entwickelung  in  dem  Substrate  untergegangen. 

Die  colloide  Umstaltung  ist  das  Endglied  einer  Reihe  von  in 
einander  greifenden  Metamorphosen ,  welche  die  Eiweisskörper  eingehen, 
von  denen  nur  einzelne  einigermassen  gekannt  sind ,  wohin  die  an  das 
Albumimiati'on  sich  anknüpfenden  Modifikationen  und  Derivate,  das 
Paralbumin,  Metalbumin  (Sc  her  er),  der  Schleimstoff  gehören.  Die 
colloide  Substanz  ist  durch  ihre  Widerstandsfiihigkeit  gegen  ehem.  Ein- 
wirkung ausgezeichnet.  —  Keine  Thatsache  spricht  dafür,  dass  das 
Colloid  irgendwo  als  solches  ausgeschieden  werde;  man  kann  somit  z.  B. 
im  eigentlichen  Sinne  nicht  von  colloiden  Exsudaten  reden. 

Vergl.  meine  Abhandlung  über  die  Cyste  1.  c.  1843  und  J.  M. 
Schrant  over  den  oorsprong  van  het  Colloid  etc.  Tijdsch.  d.  Netherl 
Maatsh.  Jan.  1852  (Ai-ch.  für  phys.  Heilk.  J.  XL)  und  dessen  Colloid- 
Metamorphose  ibid.  July.) 

Eine  ähnliche  Umwandlung  erleiden  faserige  Texturen.  Nach- 
dem die  Faserung  untergegangen,  wird  die  gleichartige  texturlose 
Masse  durchscheinend,  fahl  und  sofort  zu  einer  brüchigen,  schmie- 
rigen coUoidartigen  Substanz.  —  Solches  lässt  sich  insbesondere 
an  fibrösen  Tumoren,  an  fibrösen  Pseudomembranen  u.  dgl.  beob- 
achten.  (S.  Bindegewebsneubildungen.) 

5.  Eine  der  colloiden  sich  anreihende  Umwandlung  ist  die 
zu  einer  mit  der  Pflanzejicellulose  übereinkommen- 
den, durch  Jod  sich  bläuenden  Substanz,  welche  Virchow 
durch  die  eben  gedachte  Jodreaction  in  den  im  Ependyma  der 
Hirnventrikel  und  in  der  Substant.  grisea  centralis  des  Rücken- 
marks (Kölliker)  und  in  einigen  Sinnesnerven  vorkommenden 
einfachen  und  geschichteten  Körperchen  und  später  auch  in  der 
die  sog.  Speckmilz  constituirenden  Masse  entdeckt  hat. 

Jene  Körperchen  gehen  ohne  Zweifel  aus  der  Metamorphose 
von  Körnchen,  Kernen,  einfachen  und  geschichteten  Kernblasen 
eben  so  hervor,  wie  die  Leberzellen,  die  die  Milzpulpe,  das  En- 
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chym  der  Milzbläschen  constituircnden  Elemente  zum  Colloid,  zur 
Cellulose  degeneriren. 

Mir  sind  jene  Körperclien,  die  ich  so  oft  in  der  wuchernden 
gallertartigen  Bindesubstanz  in  den  Nervencentris ,  im  Gehirne, 
im  Räckenmarke,  im  Opticus,  ferner  in  osteomalacischen  Knochen 
gefunden  habe,  zu  gleicher  Zeit  durch  ihre  Löslichkeit  in  erwärm- 
ten Wasser  aufgefallen. 

Die  Substanz  hat  das  grauliche  mattglasige  Aussehen  des 
Colloids,  weicht  wie  dieses  beim  Drucke  rissig  auseinander,  wobei 
sich  die  Zerklüftung  der  äusseren  Schichte  bei  concentrisch  ge- 
schichteten Körperchen  oft  an  der 
nächstfolgenden  inneren  begrenzt. 
Fig.  öS.  Diese  conc.  geschichteten  Kör- 
per stellen  e in  e  d r i 1 1  e  Art  der 
C.  amyloidea  und  zwar  eigent- 
liche   Corp.  Amylacea   dar. 

V  i  r  c  h  o  w  's    Archiv  G.   B.  1. 
Corp.  amylacea  aus  einem  atro-  b>    •>     TJpfV 

phircnden  Rückemiiarke.  iv       ir     r  i-  ,^  . 

Das   Vorkommen    dicber  Korper- 
Vergr.  -iOO. 

cheu    scheint   allentlitilben    an  unreifes, 

schleimhaltiges  Bindegewebe  (besonders  an  die  Bindesubstanz  der  Nerven - 
centra  und    deren    Wucherung)    gebunden    und  die  Verwandtschaft   mit 
CoUoid   geht  aus   dem  Umstände    hervor,    dass  jene  Körperchen,   sowie 
das  Infiltrat   der  sog.   Speckmilz  nicht    immer   und    nicht   immer   sämmt- 
lich  die  Reaction    der    Cellulose  geben,  sondern   sich  wie  Colloid  verhal- 
ten.    Die  präsumtive  Stickstoffiosigkeit  derselben   erinnert  an   den    allmä- 
ligen  Untergang  des  Proteins  in  verschiedeneu  zur  Colloidmetamorphose 
geneigten    Substanzen     (Sc  her  er 's,     Virchow's,     Mulder 's,    L  e- 
b  e  r  t  's  Untersuchungen    von  Cysteuinhalt,  der  Gallerte  aus   Sehnenschei- 
den  und  Intervertebralknorpelu,    der  Älasse  des  Gallertkrebses  u.  a.). 
6.   Die  In  er  u  Station   mit   Kalk  er  den   und  VerknÖ- 
cherung.    Sie  betrifft  die  Zelle,  den  Kern,  selbst  das  Elementar- 
körnchen,   die    aus  jenem  hervorgehende    structurlose  Blase,  die 
Intercellularsubstanzen,  endlich  auch  faserige  Texturelemente. 

Im  Zelleninhalte  sowie  in  der  Intercellularsubstanz  treten, 
gemeinhin  neben  Fettmetamorphose  Kalkerden  in  Form  von  Körn- 
chen auf   —    Verkreidung,  Incrus  tation. 

Dagegen  unterliegt  der  Kern,  das  Elementarkörnchen,  die 
strukturlose  Blase  als  einfache  sowohl,  wie  auch  ganz  besonders 
als  zusammengesetzte,  geschichtete  einer  wirklichen  Verknöche- 
rung und  zwar   mit  vorwaltend  phosphorsaurem  Kalke.    Es  geht 
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derselben  eine  Trübung  und  knorpelartige  Verdichtung  voran. 
Zuweilen  beginnt  sie  mit  dem  Auftreten  von  Kalkerden  in  Molecu- 
larform  oder  auch  in  Kry stallen. 

Bei  geschichteten  Blasen  beginnt  sie  in  den  centralen  Schich- 
ten und  schreitet  von  hier  nach  den  äusseren  vor.  Sehr  gewöhn- 
lich kommen  Gebilde  vor,  an  denen  die  äusserste  Blase  noch  nicht 
verknöchert  das  Knochengebilde  (von  oben  angesehen)  in  Form 
eines  hellen  Saumes  umgibt.  Fig.  59. 

Fijr.   51). 


Verknöcherung'  von  Elementarköruchen ,  Kernen,  structurlosen  einfachen  und  ge- 
schichteten Blasen;  a)  aus  dem  Gehirne.  Vergr.  550;  b)  derlei  an  der  Innen- 
fläche einer  grossen  Ovariumcyste  haftende  Gebilde  nach  Behandlung  mit  Salzs. 
Vergr.  400 ;  c)  aus  dem  Inhalte  einer  kleinen  Cyste  am  Lig.  lat.  uteri.  Vergr.  400. 
*  Verknöcherte  geschichtete  Blase ,  von  einem  hellen  Saume ,  der  nicht  verknö- 
cherten äusseren  Blase  und  deren  Inhalt  umgeben,  **  Im  Innern  in  Krümeln 
oder  crystallinisch  auftretender  Kalk. 
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Diese  irrig  sog.  Zellen  ine rus tat iorue  n  bieten  alle  die 
mannigfachen  Formen  dar,  welche  oben  8.  94  von  dem  bezügli- 
chen Weichgebildc  angedeutet  wurden.  Sie  zeigen  eine  ähnliche 
Theilbarkeit,  wie  die  CoUoidkugeln,  indem  sie  durch  Druck  gemein- 
hin nach  bestimmten  Radiensystemen  zu  schaligen  oder  keilförmi- 
gen Kugelausschnitten  auseinandersprengen.  —  Sie  sind  gelbe, 
glasartig  spröde,  durchscheinende  Knochengebilde,  und  kommen 
zuweilen  in  grosser  Menge  zu  ansehnlichen  leicht  auseinanderAvei- 
chenden  Massen  angehäuft  vor. 

Die  incrustirtc  (verknöchertej  geschichtete  Blase  stellt  aber- 
mal eine  (die  vierte)  sehr  häufig  vorkommende  P'orm  von  Cor- 
pusculis  amylaceis   dar. 

Von  der  Incrustation  und  Verknöcherung  faseriger  Texturen 
wird  bei  der  path.  Knochenbildung  die  Rede  sein. 

7.  Endlich  die  Obsolescenz,  welche  aus  Kernen,  aus  Zel- 
len bestehende ,  aus  Verschmelzung  von  Zellen  hervorgegangene 
hyaline  und  faserige  Gebilde  als  eine  mit  Verödung  der  Textur 
gepaarte  Umstaltung  zu  einer  hornartigen  schollig,  blättrig  ausein- 
ander weichenden  Masse,  als  sog.  Verhornung  betrifft.  —  Ihr 
eigentliches  Wesen  und  namentlich  ihre  Beziehungen  zur  colloidcn 
Metamorphose  sind  unbekannt. 


Nach  diesen  Angaben  fragt  es  sich  um  die  Vorgänge,  in 
Folge  deren  es  zur  Neubildung  und  zwar  insbeson- 
dere zur  Setzung  von  Blastem  kömmt.  Diese  sind  bald 
ein  von  der  im  normalen  Ernährungsakte  statthabenden  Aus- 
schwitzung nicht  augenfällig  differenter  Vorgang,  bald  dagegen 
Vorgänge,  welche,  wenn  sie  auch  mancherlei  Analogien  mit  phy- 
siologischen Processen  darbieten,  im  Wesentlichen  doch  selbst 
in  den  Kreis  der  Pathologie  gehören.  Es  sind  die  Hyperämie, 
die  Entzündung,  die  Hämorrhagie.  Ausserdem  wer- 
den Blasteme  auch  innerhalb  des  Gcfässystems 
durch  Erstarren  des  Faserstoffs  fixirt.  Vergl.  S.  So. 
Diese  Vorgänge  sind  es,  deren  Betrachtung  nicht  nur  auf  geeig- 
nete Weise  zu  der  speciellen  Betrachtung  der  organisirten  Neu- 
bildungen einleitet,  sondern  auch  die  Erörterung  mancher  unmit- 
telbar veranlasst. 
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Hyperämie. 

C.   Em  inert,   Beitrage   zur  Path.  und  Ther.    1.  Heft.  Bern,  j842. 
J.  He  nie,  Handbuch  der  rat.  Pathologie.    2.  B.   1848. 
K.  Virchow,  spec.  Path.    u.  Ther.    1.  B. 

Die  Hyperämie  (Congestion)  besteht  in  einem  übermässi- 
gen Blutgehalte  der  capillaren  Gefässe  eines  Organs  oder  Organab- 
schnittes, d.  i.  in  einer  Injection  desselben,  welche  ein  durch  die 
Erfahrung  für  jedes  Organ   constatirtes  Mittel  übersteigt. 

Unter  den  Hyperämien  sind  als  Objecte  anatomischer  Nach- 
weisung besonders  wichtig: 

1.  Die  im  Verlaufe  der  verschiedensten  Adynaniien  und  Maras- 
men sich  in  Folge  gesunkener  Herzaction  entwickelnden  sog. 
hypostatischen  Hyperämien  der  Lungen-,  Bauch-  und  Becken- 
organe, der  allg.  Decken  an  abhängigen  Körper theilen. 

2.  Die  mechanische  Hyperämie;  zu  ihr  gehören  zu- 
nächst die  Hyperämien  in  Folge  palpabler  mechani- 
scher Hemmung  des  Rückflusses  des  Blutes  durch 
die  Venen  und  sofort  der  Entleerung  derselben  in 
das  Herz.  Je  nach  dem  Sitze  des  Hindernisses  hat  die  Hyperä- 
mie eine  verschiedene  Ausbreitung.  Sie  betrifft  z.  B.  ein  vorgela- 
gertes Darmstück  in  Folge  von  Zerrung  und  Zusammendrückung 
seiner  Gefässe  (Venen),  oder  sie  hat  ein  grösseres  Gebiet,  ja  das 
ganze  Gefässsystem  inne  —  bei  Impermeabilität  der  Leber,  der 
Lunge,  Stenose  der  Herzostien,  —  ferner  im  weiteren  Sinne  die 
collateralen  Hyperämien  (Virchow),  und  die  Hyperämien 
ex  vacuo,  wie  sie  bei  Atrophie  des  Gehirns  innerhalb  der  starren 
Schedelwände,  im  Uterus  nach  raschen  Entleerungen  desselben 
beim  Geburtsacte  vorkommen  und  häufig  zu  Hämorrhagie  führen, 
die  Hyperämien  bei  excentrischem,  rarelicirendem  Schwunde  der 
Organe. 

Organe,  welche  von  einer  recenten  Hyperämie  höheren  Gra- 
des befallen  sind,  erscheinen  in  verschiedener  Nuance  dunkler 
roth,  dabei  geschwellt,  in  ihrer  Textur  gelockert,  und  hiemit  mürbe, 
zerreisslich.  Bei  Organen  von  spongiöser,  zelliger  Textur  erscheint 
die  Schwellung  als  eine  Wulstung  des  Gewebes. 

Die   Folgen    der   Hyperämie   sind    mannigfach    und    nach 
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deren  Grade,  deren  Andaiier  und  Wiederholung  verschieden.  Über- 
dies kömmt  vieles  auf  das  befallene  Organ  an. 

In  letzterer  Hinsicht  ist  die  Congestion  desto  wichtiger,  je  edler 
das  Organ  überhaupt  und  je  zarter  und  vulnerabler  dessen  Textur  im 
Besondem  ist. 

Im  Allgemeinen  sind  die  Organe  desto  mehr  Congestionen  ausge- 
setzt, je  gefässreicher  sie  sind  und  je  angestrengter  ihre  Thätigkeit  ist, 
es  gibt  Organe,  welche  unter  den  gewöhnlichen  Bedingungen  von  Lebens- 
weise, Beschäftigung  u.  s.  w,  kaum  je  von  Congestionen  verschont  blei- 
ben, z.  B.  das  Gehirn  und  seine  Häute,  die  Lungen, 

Rasch  zu  hohen  Grade  sich  steigernde  Hyperämie  in  lebens- 
wichtigen Organen  kann  an  und  für  sich  als  sog.  Vascularapo- 
plexie,  oder  durch  Exsudation  von  Serum  in  die  Gewebe,  durch 
acutes  Odem,  schnell  tödten,  z.  B.  Gehirn-,  Lungenhyperämie. 
Hohe  Grade  von  Hyperämie  überhaupt  veranlassen  häufig 
Zerreissung  von  Capillargefässen  und  parenchymatöse  Blutungen 
der  Organe  —  Apoplexie  mit  Extravasat.  Ferner  führen 
solche  zur  Entstehung  von  Stase,  d.  i.  zur  Entzündung,  zum 
Brande. 

In  einem  massigen  Grade  anhaltende  und  oft  wiederkehrende 
(habituelle)  Congestionen  setzen  ein  allmälig  anwachsendes  Odem 
und  Wassersucht,  vermehrte  Exsudation  von  Plasma,  reichlichere 
Ernährung  der  Gewebe  —  Hypertrophie  und  vermehrte  Se- 
cretion.  Hierin  sind  besonders  die  perennirenden  mechanischen 
Hyperämien  von  Herzkrankheiten  ausgezeichnet,  zu  deren  Folgen 
die  so  Constanten  Hypertrophien  der  drüsigen  Bauch eingeweide, 
der  Darm-  und  Bronchialschleimhaut  mit  Blennorrhoe,  übermässige 
saturirte  Gallensecretion,  Hydrops  gehören. 

Überdies  hinterlassen  solche  Hyperämien  bleibende,  häufig 
ungleichförmige  Erweiterung  der  capillaren  und  kleineren  Gefässe 
mit  Verlängerung,  gewundenem,  knäuelartig  verschlungenem  Ver- 
laufe —  Varicosität. 

Endlich  veranlassen  Hyperämien  auch  die  Entstehung  von 
allerlei  Afterbildung.  Ein  im  Gefolge  von  Hyperämie  trans- 
sudirtes  Blutroth  gibt  allem  Anscheine  nach  die  Grundlage  xdeler 
rostbraunen,  schiefergrauen,  schwarzen  Pigmentirungen  der  Ge- 
webe ab. 

Die  Hyperämie  führt,  ehe  wir  an  die  Erörterung  der  Entzün- 
dung gehen,  zur  Betrachtung  der  Hämorrhagie,  wenn  gleich  diese 
bei  Weitem  nicht  immer  aus  jener  hervorgeht. 
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Hämorrhagic. 

K.  Virchow,  spec.  Path.  u.  Ther.  1.  B.  1854. 
J.  Henle,  Handbuch  der  rat.  Path.   2.  B.   1848. 

Die  Hämorrhagie  besteht  im  Austritte  von  Blut  in 
Substanz  (in  toto)  aus  den  Gefässen,  gegeben  durch  eine 
Laesio  continui  derselben. 

Das  Extravasat  ist  demnach  von  jenen  farbigen  rothen  Ergüssen 
wohl  zu  unterscheiden,  welche  ohne  Zerreissung  von  Gefässen  mittelst 
Transsudation  eines  Blutserums  durch  die  Gefässwände  zu  Stande  kom- 
men ,  das  in  Folge  verschiedenartiger  Abänderung  seiner  Mischung  — 
schon  im  Leben  oder  nach  dem  Tode   —   Blutroth  aufgenommen  hat. 

Nebst  der  R  h  e x  i  s  (Ruptur) ,  Diäresis  (Auseinander weichen) 
und  Diabrosis  (Anfressung)  muss  man  allerdings  auch  eine  Diape- 
desis,  d.  i.  die  Durchsickerung  durch  ausserordentlich  feine  laesiones 
continui  der  Gelasswände,  die  das  Hindurchtreten  eines  Blutkügelchens 
gestatten,  zulassen.  (Vergl.  Virchow's  Arch.  4.  B.  Über  blutkörper- 
chenhaltige  Zellen.) 

Der  Bluterguss  hndet  entweder  in  Gewebe  Statt  und  erhält 
dann  gemeinhin  die  unschickliche  Benennung  Apoplexie,  oder 
er  erfolgt  in  natürliche  oder  widernatürliche  Höhlen  und  Ca- 
näle  —  seröse  Cavitäten,  schleimhäutige  Höhlen  und  Canäle,  in 
Eiterheerde  u.  s.  w.  Sehr  häutig  findet  das  Eine  und  das  Andere 
zugleich  Statt. 

Wie  Normal-Gebilde,  so  können  auch  pathologische  Neubil- 
dungen der  Sitz  von  Hämorrhagie  sein,  z.  B.  Krebse,  Cysten. 

Die  Hämorrhagie  kömmt  unter  sehr  mannigfachen  Bedin- 
gungen zu  Stande.  Wenn  man  von  der  Blutung  in  Folge  trauma- 
tischer Verletzung  absieht,  so  sind  die  nachstehenden  Hämorrha- 
gien,  und  unter  ihnen  besonders  die  capillaren,  wichtig: 

1.  Hämorrhagie  als  das  Ergebniss  von  Hyperämie  —  die  An- 
häufung von  Blut  setzt  endlich  Zerreissung  der  Capillar-  und  klei- 
nen Gefässe. 

2.  Hämorrhagie  im  Verlaufe  von  Entzündung,  und  zwar  wäh- 
rend der  Hyperämie  und  Stasis. 

Die  Blutung  ist  wie  im  Vorigen  eine  capillare.  Sie  erfolgt  desto 
gewisser,  je  beträchtlicher  die  Anhäufung  von  Blut  einerseits,  und  je 
zarter ,  lockerer ,  vulnerabler  die  erkrankte  Textur  andererseits   ist.     Es 
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gibt  Texturen,    in   denen   eine  Entzündung  kaum   je  ohne  Hämorrhagie 
Statt  findet,  wie  z.  B.  Gehirn,  Lungen. 

3.  Blutung,  gegeben  durch  Zerreissung  von  Gefässen  als 
Folge  einer  durch  Atrophie  herbeigeführten  Lockerung  des  umge- 
benden stützenden  Gewebes  —  die  Apoplexie  des  decrepiden  Uterus. 

4.  Blutung,  gegeben  durch  spontane  Zerreissung  von  in  ihrer 
Textur  erkrankten,  morsch,  brüchig  gewordenen  Organen,  z.  B. 
durch  Zerreissung  von  Muskeln,  des  Herzens. 

5.  Blutung  durch  Zerreissung  der  Gefässe  in  Folge  von 
Texturerkrankung  ihrer  Häute  (Fettsucht,  Incrustation)  nach  vor- 
läufiger Erweiterung  derselben  oder  ohne  solche.  Sie  betrifft  die 
kleinsten  Ai'terien  eben  so  gut,  wie  die  Gefässstämme ,  und  ereig- 
net sich  desto  gewisser,  je  mehr  ein  anderes  ursächliches  Moment, 
z.  B.  Hyperämie,  hinzukömmt. 

6.  Blutung  in  Folge  der  Destruction  von  Gefässen  diu*ch 
ulcerösen  Process,  Necrose,  durch  den  Contact  freier  Säure  z.  B. 
bei  den  Magenerweichungen. 

Auf  die  Frage,  ob  die  bei  gewissen  dyscrasischen  Zuständen  der 
Blutmasse  vorkommenden  Blutungen  anders  als  eben  auch  mittelst  Eröff- 
nung der  Gefässe  zu  Stande  kommen,  kann  die  pathol.  Anatomie  nur 
einen  verneinenden  Bescheid  geben.  Sie  sind  die  Ergebnisse  von  örtli- 
chen Hyperämien ,  Stasen ,  ulcerösen  Schmelzungen ,  wie  sie  bei  jenen 
Zuständen  als  mehr  oder  weniger  pathognomonische  Erscheinungen  auf- 
treten, von  angeborner  oder  durch  eben  die  Anomalie  der  Grase  bedingter 
Vulnerabilität  der  Gefässwände. 

Die  Bedeutung  der  Hämorrhagie  ist  sehr  verschieden.  Bei 
Blutungen  nach  aussen  oder  in  die  verschiedenen  Höhlen  und  Ca- 
näle  gibt  die  Menge  des  ergossenen  Blutes  neben  dem  Grade 
der  consecutiven  Anämie,  bei  Blutungen  in  Parenchyme  der  Zu- 
stand dieser  letzteren  den  anatomischen  Maasstab  ab.  Bei  geringer 
Blutung  erscheint  das  Gewebe  an  der  Stelle  der  Hämorrhagie  von 
extra vasirtem  Blute  roth  gesprenkelt  oder  gestriemt  —  Apople- 
xia capillaris.  Bei  stärkerer  Blutung  stehen  die  kleinen  Extra- 
vasate dichter,  sie  nehmen  an  Umfang  zu  und  rücken  aneinander, 
das  Gewebe  erscheint  in  Folge  dessen  gewulstet  und,  indem  die 
zwischen  jenen  Extravasaten  befindlichen  Gewebsantheile  für  das 
freie  Auge  unkenntlich  werden,  roth;  ja  es  ist,  wenn  das  Blut  in 
demselben  erstarrte,  wie  zu  einem  Blutkuchen  verwandelt.  Es  ist 
ferner  in  Folge  des  Auseinandergewichenseins  seiner  Elemente 
und  der  vielfachen  kleinen  Laesiones  continui,  die  es  erlitten  hat, 
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mürbe,  leicht  zerreissllch,  z.  B.  Schleimhaut,  Muskeln.  In  minder 
widerstandsfähigen  Texturen,  oder  wenn  die  Hämorrhagie  stürmisch 
aufgetreten,  ist  das  Parenehym  völlig  zermalmt,  zerwühlt,  zu  einem 
in  verschiedener  Nuance  rothen  Breie  zertrümmert,  oder  das 
extravasirende  Blut  hat  eine  Zerreissung  in  grösserem  Maasstabe 
gesetzt  und  in  der  hiedurch  gegebenen  Kluft  ist  die  eigentliche  Masse 
des  Extravasats  angesammelt,  —  apoplectischer  Heerd. 

Das  extravasirte  Blut  ist  im  Allgemeinen  flüssig  oder  in  ver- 
schiedener Weise  geronnen.  Unter  den  Gerinnungsweisen  grösse- 
rer Extravasate  sind  besonders  wegen  Erschwerung  der  Resorption 
des  Extravasats  die  Gerinnung  mit  centraler  und  noch  mehr 
die  mit  peripherer  einkapselnder  Ausscheidung  des 
Faserstoffs  beachtenswerth. 

Das  Extravasat  stellt  ein  gleichförmig  dickliches  Fluidum  dar;  es 
besteht  aus  einem  flüssigen  Antheile  und  klumpigen  Gerinnungen  von 
verschiedener  Consistenz;  es  hat  sich  schärfer  in  einen  flüssigen  Antheil 
und  einen  zusammenhängenden  Kuchen  gesondert;  es  stellt  eine  den 
Heerd  ausfüllende  Placenta  dar ;  ausserdem  hat  sich  der  Faserstoff"  reiner 
in  klumpigen  Massen ,  in  strangfÖrmigen ,  häutigen ,  die  Placenta  durch- 
setzenden Gerinnungen  ausgesondert  u.  s.  w. 

Unter  besondern  Umständen  erleidet  das  Extravasat  schnell  eine 
ungewöhnliche  Veränderung,  z.  B.  die  schwarze  Färbung  und  die  Ver- 
flüssigung der  Fibrin  durch  Säureeinwirkung  im  Magen. 

Die  nächste  Folge  der  Hämorrhagie  ist  nebst  der  auf  grosse 
Extravasationen  folgenden  Anämie,  Laesio  continui  der  Gewebe  in 
Form  der  oben  bemerkten  Zerwühlung,  Quetschung  oder  Zerreissung 
in  grösserem  Maasstabe.  Eine  weitere  Folge  ist  Entzündung  in  der 
Umgebung  mit  dem  Ergebnisse  bleibender  Gewebsneubildung, 
schwieliger  Verdichtung  des  Substrates  und  Einkapselung  dos 
Extravasates,  seltener  mit  dem  Ausgange  in  Verjauchung. 

Die  Hämorrhagie  ist  an  und  für  sich  sowohl,   wie  auch   in 

ihren  Folgen  desto  wichtiger,  je  wichtiger  das  befallene  Organ  ist. 

Grosse  Blutungen  werden  durch  Anämie,   durch  Behinderung  und 

Aufhebung  der  Funktion  lebenswichtiger  Organe  häufig  schnell  tödtlich. 

Die  Heilung  der  Hämorrhagie  ist  je  nach  der  Grösse  des 

Extravasats,  je  nach  dem  Grade  der  stattgehabten  Verletzung  des 

Parenchyms  und  je  nach  der  Art  und  Weise  der  Gerinnung  des 

Extravasats  bald  ein  sehr  einfacher,  bald  ein  complicirter  Vorgang. 

Kleine  Hämorrhagien    heilen    leicht,    indem  das  Extravasat 

resorbirt  wird  und  die  auscinandergewichenen  Gewebstheile  wieder 
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aneinanderrücken.  Je  grcisser  das  Extravasat  und  je  bedeutender 
damit  die  Destruction  des  Gewebes,  je  dichter  die  Gerinnung  des 
Fibrins,  zumal  einer  centralen  oder  peripheren  Ausscheidung  des- 
selben ist,  desto  schwieriger  und  complicirter  ist  die  Heilung,  sie 
kömmt  nur  allmälig  zu  Stande.  Der  Process  begreift  die  Verän- 
derungen, weiche  das  Extravasat  einerseits  und  anderer- 
seits die  umgebenden  Gewebe  betreffen.  Beide  gehen  neben- 
einander vor  sich,  und  bilden  einen  Vorgang,  den  man  in  verschie- 
den Organen,  besonders  aber  in  Muskeln  und  vor  Allem  im  Ge- 
hirne zu  beobachten  oft  Gelegenheit  hat.  Von  ihnen  soll  mit  Aus- 
schluss der  Veränderungen,  welche  die  Blutkörperchen  im  Beson- 
deren, soferne  sie  die  Grundlage  von  Pigment  werden,  betreffen, 
hier  die  Rede  sein. 

Das  in  der  Wand  des  Heerdes  haftende  zertrümmerte  Gewebe 
wird  sammt  dem  Extravasate  einer  Lockerung  und  Verflüssigung 
unterworfen;  das  Mittel  hiezu  gibt  das  in  dem  Extravasate  ent- 
haltene Blutserum  ab,  indem  es  unter  mehrfachen  Umstaltungen 
theils  lockernd  und  lösend  einwirkt,  theils  zum  molecularen  Zer- 
fallen und  zur  Fettmetamorphose  anregt.  Das  Extravasat  erscheint 
nach  einiger  Zeit  zu  einem  braunrothen  sehr  feuchten  klebrigen 
Breie  umgestaltet^  welcher  mit  weiteren  Abänderungen  seiner  Farbe 
zum  Zwetschkenbrühfarbigen ,  Rostbraunen ,  Hefengelben  immer 
dünner  und  dabei  klarer  wird,  bis  endlich  ein  farbloses  seröses 
Fluidum  zurückbleibt.  Zu  verschiedenen  Zeitpunkten  vom  Be- 
ginne der  Veränderungen  an  finden  sich  noch  unversehrte  Be- 
standtheile  des  Extravasates,  d.  i.  farbige  und  farblose  Blutkör- 
perchen, Gerinnungen,  in  Auflösung  und  Zerfallen  begriffene 
Gewebstrümmer,  Pigment  in  verschiedenen  Gestalten,  Fettkörn- 
chen, frei  und  als  Zelleninhalt,  Cholestearinkrystalle  vor.  Die 
rothen  Blutkügelchen  sind  endlich  darin  in  einer  Weise  unterge- 
gangen, wie  sie  im  Verfolge  beim  Pigmente  angegeben  wird. 

Während  dessen  hat  im  Gefolge  eines  Entzündungsprocesses 
in  der  Wand  des  Heerdes  eine  Neubildung  von  Bindegewebe  Platz 
gegriffen,  welches  sich  mit  Verödung  der  befallenen  Textur  zu 
einer  Schwiele  umstaltet. 

Zwischen  beide,  das  Residuum  des  P^xtravasats  und  die 
schwielige  Wand  des  Heerdes  ist  aber  noch  ein  Gebilde  getreten: 
es  ist  dies  ein  weicher,  gallertartiger,  an  der  Wand  des  Heerdes 
lose  haltender  Beschlag  von  rostbrauner,  hefengelber  Farbe,  wel- 
cher sich  zu   einer  zartfaserigen   vascularisirten  Auskleidung   ent- 
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wickelt.  Die  Auskleidung  besteht  in  ihrer  ursprünglichen  Form 
aus  gallertartiger  Bindegewebssubstanz ,  welche  aus  dem  Binde- 
gewebe (der  Schwiele)  in  der  Wand  des  Heerdes  ausgewachsen 
ist  und  dabei  diffuses  Pigment  aus  dessen  Inhalte  aufgenom- 
men hat,  das  sie ,  zu  körnigem  umstaltet,  meist  für  immer 
zurückbehält. 

Hiemit  ist  der  hämorrhagische  Heerd  zu  einer  namentlich 
im  Gehirne  sog.  apoplecti sehen  Cyste  geworden. 

Als  Abweichungen  von  dem  Resultate  des  eben  erörterten  Vor- 
gangs finden  sich  bisweilen  apoplectische  Cysten,  welche  statt  des  klaren 
serösen  Contentums  eine  eingedickte ,  eintrocknende  grumöse  Masse, 
zusammengeballtes  Pigment  enthalten.  —  Die  Bindegewebsneubildung 
in  der  Wand  des  Heerdes  ist  bisweilen  wuchernd,  woraus  Cysten  mit 
einer  zuweilen  ganz  monströs  dicken  schwieligen  Wand  hei^vorgehen.  — 
Endlich  sind  die  apopl.  Cysten  sehr  gewöhnlich  nicht  einfache  Räume 
oder  Lücken ,  sondern  von  einem  mehr  oder  weniger  pigmenthaltigen, 
gallertartigen  oder  faserigen  Strick-  und  Fach  werke  durchsetzt,  ja  von 
einer  dichteren,  schwammigen  derlei  Bindegewebsmasse  ausgefüllt. 

Die  apoplectische  Cyste  ist  einer  Verkleinerung  bis  zur  end- 
lichen Schliessung  in  einer  meist  für  immer  pigmenthaltigen  Narbe 
fähig,  es  kommt  jedoch  letztere  nur  selten  zu  Stande.  Es  stehen 
derselben  nebst  der  die  Kesorption  erschwerenden  schwieligen 
Verdichtung  des  umgebenden  Gewebes,  zuweilen  besondere 
Hindernisse  entgegen,  als: 

a)  beträchtliche  Grösse  des  hämorrhagischen  Heerdes 
und  der  aus  ihm  hervorgegangenen  Cyste. 

b)  Ein  durch  Retraction  des  befallenen  Gewebes  gleich  ur- 
sprünglich geschaffenes  oder  ein  durch  Atrophie  des  erkrankten 
(Jrgans  sich  entwickelndes  Vacuum,  z.  B.  in  Muskeln,  im  Ge- 
hirne. Ja  es  kann  ohne  Zweifel  unter  dieser  Bedingung  die  Cyste 
sich  nachträglich  sogar  vergrössern,  wobei  die  Gefässe  des  dieselbe 
auskleidenden  Bindegewebsstratums  zur  Exhalation  wässeriger  Flüs- 
sigkeit veranlasst  werden. 

c)  Die  Ausscheidung  des  Faserstoffs  aus  dem  Extra- 
vasate in  Form  einer  centralen  klumpigen  oder  einer  peri- 
pheren einkapselnden  Gerinnung.  Beide  geben  die  Grundlage 
zur  Entwickelung  dichter  Bindegewebsmassen  ab,  von  denen  die 
letztere  im  Besondern  die  Resorption  ihres  Inhaltes  erschwert. 

Die  Häufigkeit  der  Hämorrhagie  in  den  verschiedenen  Ge- 
weben und  Organen  ist  verschieden.    Bei  Beachtung  einer  Häufig- 
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keitsskale  ist  festzuhalten^  dass  die  Häinorrhagic  naeh  dem  im  Ein- 
gange Gesagten  das  Ergebnis»  verschiedenartiger  Störungen  ist, 
und  dass  in  den  meisten  Fällen  mehrere  derselben  zugleich  thätig 
sind.  Im  Allgemeinen  ragen  ihrer  Häufigkeit  und  Wichtigkeit 
wegen  die  Hämorrhagien  des  Gehirns  und  der  Bronchialschleim- 
haut hervor,  sehr  selten  sind  Hämorrhagien  seröser  Häute,  mit  Aus- 
nahme der  Extravasate  im  Arachnoidealsacke  der  Schedelhöhlo. 
Mit  dem  Gesagten  sind  im  Allgemeinen  die  sog.  Blut-  und 
fibrinösen  Geschwülste  erledigt,  soferne  sie  in  Extravasat 
in  die  Gewebe,  in  Ansammlung  von  Blut  (Hämorrhagie,  hämor- 
rhagisches Exsudat)  in  kleineren  serösen  und  Synovial-Säcken, 
namentlich  Schleimbeuteln,  in  Blutergüssen  in  Cysten  verschiede- 
ner Natur,  endlich  in  Gerinnseln  im  UteiTis-cavum  und  haftend 
an  der  Uteruswand  (fibrinöse  Polypen)  bestehen  —  sämmtlich  wohl 
von  Gefässtimioren,  Gefässwucherungen  zu  unterscheiden. 

Ana  m  i  e. 

Die  vorangehende  Erörterung  der  Hyperämie  gibt  Anlass, 
hier  der  Anämie  —  der  localen  Anämie  —  zu  gedenken. 

Sie  begreift  sowohl  einen  unter  dem  Normale  stehenden,  unzu- 
reichenden Gehalt  an  Blut,   als  auch  die  Blutleere  eines  Organs. 

Sie  ist: 

1.  Theilerscheinung  allgemeinen  Blutmangels, 

2.  die  Folge  von  Verengerung  und  Vcrschliessung  des  dem 
Organe  angehörigen  Gefässstammcs  oder  seines  Ostiums  —  bevor 
sich  ein  zureichender  Collateralkreislauf  entwickelt  hat. 

3.  Die  Folge  von  Druck  auf  ein  Organ  von  aussen  oder 
von  innen  und  hiedurch  behinderte  Injection  desselben,  z.  B.  Anä- 
mie comprimirter  Lungen,  Anämie  von  Geweben,  welche  von 
Exsudat  vollgepfropft  sind  u.  dgl. 

4.  Die  Folge  von  Verödung  des  Gefässapparates  eines  Organs 
bei  Atrophie,  zumal  Atrophie  mit  Verdichtung. 

Die  Anämie  bedingt  Blässe,  Collapsus  des  Gewebes  und  ist 
desto  beachtenswerther,  je  empfindlicher  gegen  Blutleere  und  je 
lebenswichtiger  das  Organ  ist;  so  ist  z.  B.  Anämie  des  Gehirns, 
der  Lungen,  des  IMuskelfleisches  sehr  wichtig. 
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Die   Entzündung   ist  jener    anomale   Ernährungsvorgangj 
bei  welchem  es  im  Gefolge  von  Stase  zur  Exsudation  kömmt. 

Unter  den  anomalen  Ernährungsvorgängen  hat  sich  seit  jeher  eben 
besonders  einer  durch  die  bekannten  Erscheinungen  der  Entzündung 
bemerkbar  gemacht. 

In  der  Erforschung  dieses  Vorganges  hat  man  auf  eine  aller- 
dings einseitig  scheinende  aber  nichts  desto  weniger  rationale, 
analytische  Weise  zunächst  die  Gefässe  beachtet,  und  ist  durch 
Beobachtung  dahin  gelangt,  als  die  durch  bestimmte  Erscheinungen 
charakterisirten  Stadien  des  Vorganges  zu  erkennen : 

a)  eine  Anhäufung  von  Blut  (Blutkörperchen)  in  den  Capilla- 
ren  mit  Verlangsamung  dos  Blutstroms^  oscillatorischen  Bewegun- 
gen der  Blutsäulen,  mit  oder  ohne    augenfällige  Erweiterung  — 
Stadium  der  Hyperämie,  der  Oongestion;  b)  eine  Stase 
oder  Stockung  mit  Aneinanderkleben  der   rothen  Blutkörperchen 
und  Vermehrung  der  farblosen  (mit  Verschwinden  des  sog.  Lymph- 
raumes in  den  Gefässen),  wobei  sich,  wie  schon  im  vorigen  Sta- 
dium Zerreissungen   von  Gefässen  (Hämorrhagien)  ereignen ;    c) 
die  nach  vorläufiger  Durchschwitzung  von  Blutserum  eintretende 
eigentliche  Exsudation   d.  i.  Ausschwitzung  von  Blutplasma. 
Diese  Erscheinungen  suchte   man    sofort   auf  verscliiedene    Weise 
zu  begründen:  Nach  der  neuropathologischen  Theorie  Henle's 
ist  die  Erweiterung  der  Gefässe  (der  feinen,    nicht  der  feinsten)  als  Aus- 
druck  ihrer  (consecutiven  d.  i.  in  Folge  der  Erregung  sensitiver  Nerven 
auftretenden  antagonistischen  oder  directen)  Lähmung  das  primitive  und 
Grund-Phänomen ,    die    Verlangsamung   des    Blutstroms   und   die   durch 
den   Austritt   von   Plasma   gegebene  Vermehrung  der    im   Blute   enthal- 
tenen Körperchen   die  V)edingte,  secundäre  Erscheinung. 

Dagegen  ist  nach  der  Attracti onstheorie,  welche  eine  ge- 
steigerte Verwandtschaft  zwischen  Parenchym  und  Blut  (insbesondere 
Blutkörperchen)  annimmt,  die  Anhäufung  der  Blutkörperchen  mit  der 
Verlangsamung  des  Blutstroms  die  primitive,  die  Erweiterung  der  Ge- 
fässe die  secundäre  Erscheinung. 

Neuerlich  hat  Prof  Brücke  auf  Grundlage  der  Zusammenziehung 
der  Arterien  auf  Reize  als  einer,  im  Gegensatze  zu  der  hypothetischen 
Erweiterung  der  Venen  und  Capillargefrtsse  durch  direkte  oder  Reflexläh- 
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mung,  ausgemachten  Thatsache  (nach  dem  Vorgange  von  C.  F.  Koch  und 
,1.  Thomson)  die  folgende  Ansicht  entwickelt.  Nachdem  er  die  Giltigkeit 
des  Schlusses  von  der  Erweiterung  der  Capillaren  auf  Verlangsamung 
des  Blutstroms  in  ihnen  in  Zweifel  gestellt,  weil  bei  der  Grösse  des 
Widerstandes,  welchen  das  Blut  in  den  Capillaren  erfährt,  eine  Erweite- 
rung dieser  so  ausserordentlich  engen  Höhren  vielmein-  eine  Beschleuni- 
gung des  Blutstroms  als  eine  Vorlangsamung  desselben  ))edingen  müsste, 
nachdem  er  ferner  beobachtet,  dass  die  Erweiterung  der  Capillaren  selbt 
wirklich  nur  unbedeutend  sei  fnicht  über  '/^  des  ursprünglichen  Durch- 
messers betrage),  und  eben  so  gut  eine  Folge  als  Ursache  der  Stase 
sein  könne ,  zeigt  er,  wie  sich  die  Verlangsamung  des  Blutstroms  und 
der  endliche  Stillstand  aus  einer  zwar  schon  bekannten,  aber  nicht  ge- 
würdigten Verengerung  der  den  bezüglichen  Capillargefässbezirk  speisen- 
den kleinen  Arterien  ableiten  lasse,  wie  sich  liieraus  die  Anhäufung  der 
Blutkörperchen  als  Sedimentirung  derselben  und  mit  dieser  ein  neues 
Hemmniss  für  die  Circulation^  wie  sich  endlich  hieraus  als  eine  secun- 
däre  Erscheinung  die  Ausdehnung  der  Capillaren  ergebe.  Es  möge 
demnach  die  Entzündung  in  Anhäufung  der  Blutkörperchen  mit  relativ 
und  absolut  vermindertem  Plasma  bestehen,  und  in  der  Zusammenzie- 
hung der  kleinen  Arterien  als  unmittelbare  Folge  der  Reizeinwirkung 
begi'ündet  sein. 

Wh.  Jones  und  ,1.  Paget  stimmen  einerseits  in  Bezug  der 
Vorgänge  im  Gefässsystem  und  ihrer  Begründung  bei,  glauben  aber 
andererseits  die  letztere  doch  in  umfassenderer  Weise,  ohne  sie  scharf 
formuliren  zu  können,  in  gestörten  Beziehungen  zwischen  dem  Blute 
und  den  Clefässen  und  den  Geweben  zu   finden. 

Zu  dieser  Begründung  führt  auch  die  von  H.  Weber  nachgewie- 
sene Thatsache  der  iRegurgitation  des  Blutes  in  den  Venen  nach  dem 
Bezirke  der  Stase  —  eine  Attractionstheorie,  welche,  nachdem  durch  die 
neueren  Beobachter  (nächst  Brücke,  auch  Bidder,  Virchow)  die  Er- 
weiterung der  Gefässe  mindestens  in  dem  bisher  angenommenen  Grade 
zweifelhaft  geworden,  besonders  Virchow  in  einer  bestimmten  und 
geläuterten  Fassung  hinstellte,  indem  er  in  der  Entzündung  eine  Anomalie 
der  Ernährung  d.  i.  eine  Störung  der  Diftusionsverhältnisse  zwischen 
l^lut  und  Gewebe  sieht,  eine  Anomalie  der  Ernährung,  bei  der  eben 
Alles,  was  zur  Ernährung  gehört,  Blut,  Nerve,  Gefässwand  und  Gewebe 
betheiligt  ist,  welche  von  jedem  einzelnen  dieser  Theile  ausgehen  kann, 
aber  eben  erst   dann  zugegen   ist,    Avenn  alle  leidend  geworden  sind. 

Wenn  sich  bei  dieser  Auffassung  der  Entzündung  zwar  allerdings 
folgerecht  ergibt,  dass  die  Eehre  von  der  Stase  hi  ihrer  allgemeinen  An- 
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Wendung  auf  die  Entzündung  als  überwunden  angesehen  werden  könne, 
so  bleibt  doch  ausgemacht,  dass  es  unter  den  hieher  bezogenen  Ano- 
malien der  Ernährung  eben  welche  gibt,  deren  vorragende  Erscheinung 
die  Stase  ist.  Und  diese  sind  es,  welche  eben  den  Namen  Entzündung 
vor  allen  Anderen  führen,  bei  denen  nicht  sowohl  als  Störung  der  obge- 
dachten  DifFusionsverhältnisse  einfach  die  Exsudation  vorwaltet,  sondern 
bei  denen  als  Ergebniss  anomaler  Yegetationsvorgänge  innerhalb  der 
Capillargefässe  während  eben  der  Stase  als  wesentliche  Erscheinung  die 
Exsudation  eines  Materiales  auftritt,  welches  die  Grundlage  der  destruc- 
tiven  Seite  des  Entzündungsprocesses  enthält. 

Die  Gefässerweitcrung  im  Entzündungsprocesse  ist  als  Ausdruck 
der  übermässigen  Anhäufung  der  Blutkörperchen  von  jenen  varicösen  und 
sackigen  Erweiterungen,  wie  sie  Hasse  und  KöUiker,  Bruch,  Ecker 
in  encephalitischen  Heerden,  in  entzündet  gewesenen  serösen  und  Schleim- 
häuten, in  der  strumösen  Schilddrüse  gesehen  haben,  zu  unterscheiden, 
wenn  sie  auch,  wie  Wh.  Jones  und  J.  Paget  nachweisen,  wirklich  wäh- 
rend des   Entzündungsprocesses  aufti-eten. 

Die  Stase  ist  immerhin  das  wichtigste  Moment  in  dem  Ent- 
zündungsvorgange. Sie  findet  ihre  Begründung  in  der  Anhäufung 
und  Einkeilung  der  rothen  Blutkörperchen,  in  dem  Anein ander- 
kleben derselben  in  einem  durch  die  vorläufige  Ausschwitzung 
von  Blutserum  verdichteten  Plasma,  ferner  in  der  Anhäufung  der 
farblosen  Blutkörperchen  und  ihrer  Aggregation.  —  Das  Blut  hat 
hiemit  eine  dunkelziegelrothe ,  braunrothe  Färbung  angenommen. 
Jene  letztere  Erscheinung  ist  besonders  beachtenswerth,  in- 
dem sie  die  in  dem  in  Stase  befangenen  Blute  stattfindenden  pla- 
stischen Vorgänge  in  so  ferne  bezeichnet,  als  die  gedachten  Ele- 
mente nicht  blos  in  dem  Bezirke  der  Stase  angeschwemmt  wer- 
den ,  sondern  daselbst  entstehen ,  auf  dieselbe  Weise ,  wie  sie  so- 
fort nach  der  Exsudation  des  Plasma  im  Exsudate  zur  Entwicke- 
lung  kommen. 

Die  Exsudation  lässt  sich  (abgesehen  von  molecularen 
Attractionsbeziehungen)  aus  dem  fortgesetzten  Drucke,  unter  dem 
das  Plasma  in  den  Gefässcn  im  Bereich  der  Stase  steht,  begreifen. 
Sie  wird  übrigens  durch  eine  vorhandene  Erweiterung  der  Gefässe 
und  die  mit  ihr  gegebene  vermehrte  Permeabilität  der  Gefäss- 
wände  begünstigt.  Sie  geht  allem  Anscheine  nach  das  eine  Mal 
rasch,  das  andere  Mal  langsam  vor  sich;  dort  kommen  binnen 
eines  kurzen  Zeitraumes  grosse  Ergüsse  zu  Stande,  hier  wachsen 
solche  allmälig  heran. 
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Über  den  Bereich  des  eigentlichen  Entzündungsheerdes  hinaus 
findet  auf  verschiedene  Entfernung  hin  eine  Exsudation  von  Serum 
Statt^  welches  in  steigendem  Verhältnisse  nach  der  Peripherie  hin 
ärmer  an  den  sog.  plastischen  Stoffen  wird  —  das  (collaterale)  Odem 
im  Umfange  des  Entzündungsheerdes. 

Der  auf  die  Exsudation  folgende  Vorgang  in  den  Gefässen  be- 
steht in  Wiederherstellung  der  Strömung,  sei  es  in  Folge  der 
wieder  erwachenden  Contraction  der  Capillaren  oder  der  Aufhebung 
der  Verengerung  der  zuführenden  Arterien  und  des  dadurch  ver- 
mehrten Impulses  von  diesen  her  u.  s.  w. 

Die  Entzündung  bietet  in  vielen  Rücksichten  Verschieden- 
heiten dar: 

1.  Zunächst  ergibt  der  Intensität» gr ad  der  Entzündung 
Verschiedenheiten,  die  insbesondere  wichtig  sind,  weil  vor  Allen  ihre 
Beachtung  zu  einer  naturgemässen  Anschauung  der  Entzündung, 
zu  einer  richtigen  Erkenntniss  ihrer  Stellung  in  der  Reihe  ano- 
maler Ernährungsvorgänge  führt.  Den  Maassstab  zur  Beurtheilung 
des  Intensitätsgrades  gibt  vorzüglich  die  Menge  und  zugleich  die 
Artung  des  Exsudats.  So  gibt  es  einerseits  sog.  Entzündungen,  bei 
denen  es  höchst  wahrscheinlich  gar  nie  zu  einer  eigentlichen  (so- 
lennen) Stase  kömmt;  der  Process  besteht  in  einer  protrahirten 
Hyperämie  mit  einer  zur  Stase  hinneigenden  Verlangsamung  des 
Blutstroms.  Solche  setzen  chronischen  Verlaufs  meist  an  plasti- 
schen Stoffen  arme,  vorwiegend  seröse,  an  Menge  allmählig  oder 
stossweise  heranwachsende  Exsudate.  Andererseits  gibt  es  Entzün- 
dungen, bei  denen  es  im  Gefolge  einer  acuten  Verlaufs  und  zu 
einem  hohen  Grade  entwickelten  Stase  zu  grossen,  sehr  plasmä- 
reichen  Exsudaten  kömmt. 

2.  Jede  Hyperämie  kann  zur  Stase  werden.  Nebst  an- 
deren sind  wichtig: 

a)  Die  hypo statischen  Entzündungen  in  abhängigen  Kör- 
per- und  Organ-Abschnitten  im  Verlaufe  von  Adynamie  und  Ma- 
rasmus, so  wie  die  (sog.  asthenischen)  Entzündungen  in  unmittel- 
bar z.  B.  durch  Erschütterung,  complicirte  Verletzung  oder  von 
den  Centris  her  gelähmten  Gebilden.  —  Die  Hyperämie  und  Stase 
charakterisirt  sich  durch  sehr  dunkle,  livide  Röthe,  welche  neben 
Injections  -zum  guten  Theile  auch  Imbibitionsröthe  ist.  Die  Exsu- 
date sind  gemeinhin  an  bildsamen  Stoffen  arme,  von  anhängendem 
Blutrothe  farbige,  missfärbig -  rothe  Ergüsse.  Sie  i-iiclen  häufig 
mit  brandiger  Zersetzung. 
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b)  Die  aus  mechanischer  Hyperämie  hervorgehende 
Stase,  welche  sich  durch  dunkle  Röthe  und  starke  Geschwulst, 
vielfache  Zerreissung  von  Gefässen  und  Blutung  auszeichnet.  ►Sie 
setzt  nach  vorläuüger  reichlicher  Transsudation  von  Serum  bild- 
same Produkte,  degenerirt  aber  leicht  zu  absoluter  Stase  und  Brand. 

3.  Die  Ausbreitung  der  Entzündung  ist  in  mehrfacher  Hin- 
sieht verschieden.  Die  Entzündung  befällt  ursprünglich  die  Gewebe 
und  Organe  bald  in  Form  eines  oder  mehrerer  umschriebener  Heerdc, 
bald  in  grossen  Strecken,  das  ganze  Organ,  viele  gleichartige  Ge- 
bilde zugleich  oder  rasch  nacheinander. 

Die  Ausbreitung  der  Entzündung  vom  uiüprünglicheii  Heerde,  vom 
ursprünglich  befallenen  Organe  aus  auf  contigue  Gebilde  wird ,  wie 
gemeinhin  gesagt  wird,  besonders  durch  Homogeneität  des  Gewebes  ver- 
mittelt. Bei  näherer  Betrachtung  ist  es  jedoch  nicht  immer  der  Entzün- 
dungsvorgang selbst,  sondern  die  durch  ihn  angeregte  Gewebs-Neubil- 
dung  als  Wucherung  der  allenthalben  verbreiteten  Bindegewebssubstanzen, 
welche  über  den  ursprünglichen  Heerd  hinausgreift.  Ausserdem  wird  das 
Übergreifen  der  Entzündung  auf  contigue  Gebilde  vorzüglich  häufig  durch 
den  Contact  mit  Exsudat  (z.  B.  Eiter)  vermittelt- 

4.  Wichtige  Verschiedenheiten  bieten  die  Exsudate  sowohl  an 
und  für  sich,  wie  auch  in  ihrer  Beziehung  zu  den  Gewe- 
ben, worin  insbesondere  die  Ausgänge  (Folgen)  der  Entzündung, 
welche  die  destructive  Seite  des  Processes  repräsentiren ,  begrün- 
det sind. 

A.  Die  Exsudate  bilden  gemeinhin  da.s  wesentlichste  Ob- 
ject  bei  der  anatomischen  Untersuchung  entzündeter  Organe  und 
Gewebe.  Man  hat  allerdings  kaum  je  Gelegenheit,  dieselben  in 
ihrer  reinen  ursprünglichen  Form  zu  betrachten,  indem  in  ihnen 
alsbald,  nachdem  sie  gegeben  sind,  nebst  andern  Veränderungen 
eine  Entwickelung  eintritt.  Demungeachtet  ist  deren  Untersuchung 
■Nvichtig,  weil  sie  eben  hierin  und  in  der  hieraus  hervorgehenden 
Gestaltung  auffällige  Verschiedenheiten  darbieten.  Sie  ist  insbe- 
sondere wichtig  in  so  ferne,  als  man  diese  Verschiedenheiten  auf 
die  in  dem  in  Stase  befangenen  Blute  (Plasma)  Statt  findenden 
Voi'gänge  beziehen  darf.  (^^ergl.  S.  84.) 

Diese  Vorgänge  bestehen  in  der  Entwickelung  der  virtuellen  Anlage  zur 
Entstehung  und  in  dem  actuelleu  Auftreten  von  Elementen  in  dem  Plasma 
des  in  Stase  befangenen  Blutes,  welche  mitjencn  übereinkonunen,  die  im  exsu- 
dirten  Plasma  alsbald  nach  seiner  Ausschwitzung  d.  i.  im  Exsudate  auftreten. 
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Sie  begründen  die  Ansicht ,  dass  die  Entzündungsstase  nicht  eine  ein- 
fache Stockung  sei,  welche  zu  vermehrter  Exsudation  des  ernährenden 
Plasma  führt,  sondern  dass  in  ihr  auch  qualitative  Abänderungen  des 
Plasma  Statt  finden,  denen  zu  Folge  das  Exsudat  von  dem  im  normalen 
Ernährungsvorgange  exsudirenden  Plasma  abweicht.  Man  darf  hienach 
schliessen,  dass  die  Qualität  des  Exsudates,  wie  sie  sich  eben  in  seiner 
Entwickelungsweise  darlegt,  eine  ursprüngliche,  d.  i.  eine  präformirte  sei. 
(S.  84)  — Vergl.  E.H.  Weber  in  Müller's  Arch.  1838  p.  450.  Addison. 
Med.  Gaz.   Jan.  1841  und  Williams  Princ.  of  med.  1848. 

Wenn  von  den  Exsudaten  die  Rede  sein  soll,  so  ist  vor 
Allen  festzustellen,  was  unter  Exsudat  zu  verstehen  sei  d.  i.  was 
in  dem  Befunde  eines  entzündeten  Gewebes  Exsudat  sei. 

In  diesem  müssen  zwei  wesentlich  differente  Bestand- 
t  h  e  i  1  e  sorgfältig  unterschieden  werden,  zwei  Bcstandtheile,  welche 
sich  besonders  auf  serösen  Häuten  in  exquisiter  Weise  sondern:  diese 
sind  der  Er gu SS —  das  eigentliche  Exsudat,  Entzündungsproduct, 
und  die  in  seinem  Gefolge  aus  und  in  dem  Substrate  des  Exsuda- 
tionsprocesses  auftretende  Gewebs -Vegetation  —  namentlich 
auf  serösen  Häuten  gemeinhin  als  pseudomembranöser  Antheil  der 
Exsudation  aufgefasst. 

1.  Indem  Ergüsse  —  als  dem  eigentlichen  Exsudate,  jenem 
Bcstandtheile,  der  in  Bezug  seiner  Zusammensetzung  und  Entwicke- 
lung  in  dem  innigsten  Nexus  mit  den  innerhalb  der  Capillaren 
während  der  Stase  stattfindenden  Vorgängen  steht  —  entwickeln 
sich  Gebilde,  welche  mit  den  farblosen  Elementen  des  Plasma 
übereinkommen.  Diese  Elemente,  welche  in  die  Zusammensetzung 
aller  zum  Objecte  anatomischer  Untersuchung  gewordenen  Exsu- 
date (Ergüsse)  in  der  verschiedensten  Menge  je  nach  Maassgabe 
ihres  Blastem- Gehaltes  eingehen,  sind  Elementarkörnchen, 
Kerne  und  kernhaltige  —  ein-  und  besonders  mehrker- 
nige —  Zellen  (Henle's  Elementarkörnchen,  Elementarkörper- 
chen  und  cytoide  Körperchen).  Nebst  ihnen  finden  sich  gewöhn- 
lich in  verschiedener  Menge  noch  Gebilde  vor,  welche  den  Namen 
Exsudatkörperchen  (Valentin),  plastic  corpuscules 
(Bennet),  Corps  pyoides  (Lebe rt)  führen.  S.  Fig.  60.  Sie  sind 
in  einem  Faserstoffi'asernetze  (erstarrten  Faserstoff)  oder  einer  dar- 
aus hervorgegangenen  formlosen,  faltigstreifigen  hyalinen  Masse 
aufgenommen,  oder  befinden  sich  in  einer  flüssigen  Intercellular- 
substanz  und  bedingen,  in  grosser  Menge  zugegen,  die  weissliche, 
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gelbe,  gelbgrünliche  Färbung  und  die  Opacität,  die  dickliche,  rahm- 
ähnliclic,  markähnlichc  Consistenz  der  Ergüsse. 

In  der  That  bilden  die  Ergüsse  in  Bezug  auf  ihren  Gehalt 
an  den  gedachten  Elementen  eine  continuirliche  Reihe,  von  einem 
Ergüsse  mit  einem  Minimum  derselben  bis  zu  jenem,  der  sich  durch 
eine  wuchernde  Production  dieser  Elemente  auszeichnet  und  den 
Eiter  darstellt.  Diese  Elemente  sind  überall  gleich,  so  dass  alles  das- 
jenige, was  man  zur  Charakteristik  der  Elementargebilde  des  Ei- 
ters, welcher  bisher  auf  eine  widernatürlich  scharfe  Weise  von 
anderen  Ergüssen  gesondert  wurde,  beigebracht  hat,  von  ihnen 
überhaupt  gilt. 

Die   Zellen    sind   runde    (kuge-  t'ig-  60. 

lige),  einen  meist  granulirten  Inhalt  ein-  .^      ^ 

schliessende,  farblose,  öfter  in's  gelb- 
liche schillernde  Zellen  von  Vioo —  Vee 
Mill.  Durchm.  Sie  enthalten  einen  oder 
sehr  gewöhnlich  2,  3,  4,  zuweilen  auch 
mehrere,  meist  in  einer  Gruppe  (von 
Bisquit- ,  Trefl- ,  Rosettform  u.  s.  w.) 
beisammenstehende ,  aneinander  haf- 
tende Kerne,  welche  in  der  Zelle  mit 
klarem  durchsichtigen  Inhalte  ohne  An- 
wendungkünstlicher Mittel  sichtbar  sind, 
in  der  Zelle  mit  granulirtem  Inhalte 
dagegen  auf  Anwendung  diluirter  Essig- 
säure zur  Anschauung  kommen.  Fig. 
60  a),  d). 

Sie  (die  Kerne)  sind  runde,  rund- 
liche glänzende,  von  einem  schwar- 
zen Contour  begrenzte  Bläschen  von 
Vioo  ~   Viöö    Mill.  Durchm. ,  in  deren 
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a)  Eiterzellen,  b)  nackte  Kerne 
von  720,)— Vi  66  Mill.,  c)  pyoide 
Körperchen  bis  zu  '/j  oo  —  Vf3 
Mill.  Durchm.,  d)  Eiterzellen 
nach  Einwirkung  von  Essig- 
säure, darunter  mehrere  mit 
einem  in  Theilung  begriffenen 
Kerne,    Vergr.  480. 


granulirtem  Inneren  meist  ein  oder  mehrere  Körnchen  deutlich 
als  Kernkörperchen  hervortreten.  Neben  den  runden  sind  immer 
oblonge,  von  einer  Seite  oder  von  beiden  Seiten  eingezackle,  zur 
Bisquitform  eingeschnürte  d.  i.  in  Theilung  begriffene,  dabei 
gestreckte  oder  nach  der  Zellenwand  gekrümmte  Kerne  zugegen. 
Fig.  60  d). 

Diese  letzteren  sind  sorgfältig  von  den  Trugbildern,  welche  durch 

zwei  (oder  mehrere)  einander  in  einer  Gruppe  theilweise  deckende  Kerne 

veranlasst  werden,  zu  unterscheiden.  (Vergl.  S.   86.) 
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Diese  Elemente  gehen  aus  einem  freien  Blasteme,  auf  dem  Wege 
des  extracellulären  Bildungsvorganges  hervor.  —  Jedoch  geschieht  die 
Vermehrung  derselben  allerdings  höchst  wahrscheinlich  auch  durch  (in- 
tracclluläre)  endogene  Erzeugung,  indem  sich  in  der  Eiterzelle  Kerne  neu 
entwickeln   oder   durch  Theilung  vermehren. 

Das  sonstige  Verhalten  der  Zellen  stimmt  mit  jenem  anderer  jun- 
ger Zellen  im  Allgemeinen   überein : 

Mit  Wasser  in  Berührung  blähen  sie  sich  auf,  wobei  sich  die 
Zellenwand  von  dem  grauulirten  Inhalte  in  Form  einer  hellen  Zone  ab- 
hebt ;  bei  längerer  Einwirkung  wird  dieser  Inhalt  zerstreut  und  der  Kern 
sichtbar. 

Verdünnte  Säuren  besonders  Essigsäure  wirken  so  ein, 
dass  sich  die  Zelle  aufbläht,  die  Zellenwand  gelockert  und  endlich  sammt 
dem  granulirten  Inhalte  gelöst  wird  und  die  Kerne  sichtbar  werden. 

Lösungen  von  Mittelsalzen  machen  je  nach  ihrem  Concen- 
trationsgrade  die  Zelle  sich  aufblähen  oder  schrumpfen;  ätzende  und 
kohlensaure  Alealien  lösen  sie  auf  und  verwandeln  selbe  sammt 
den  Kernen  zu  einer  schleimigen  Masse. 

Auf  die  Kerne  wirken  Wasser  und  verdünnte  kaustische 
Alealien  aufblähend  bis  zum  Bersten,  Essigsäure  dagegen  macht, 
dass  der  Kern  schrumpft  und  schärfere  Contouren  bekömmt.  S.  Fig.  60. 
In  Betreff  der  dem  Eiterkerne  entnommenen  Lehre  von  der  Einkerbung 
und  Spaltung  des  Kerns  durch  Einwirkung  der  Essigsäure  ist  nebst  dem 
Gesagten  S.  86  zu  vergleichen. 

Die  anderen  oben  angegebenen  Elementargebilde  d.  i.  die 
sog.  Exsudatkörperchen  (Corps  pyoides  u.  s.w.)  sind  Bläs- 
chen (S.  Fig.  60  c),  welche  an  Grösse  der  Zelle  nahe  kommen, 
aber  keine  Kerne,  sondern  einen  feingranulirten  Inhalt  einschliessen, 
in  welchem  sich  häufig  ein  oder  mehrere  glänzende  schwarzcontou- 
rirte,  den  Nucleolis  ähnliche  Körperchen  bemerkbar  machen.  Sie 
kommen  in  ihrem  Verhalten  gegen  Essigsäure  mit  dem  Kerne 
überein.  Sie  dürften  also  Kerne  sein,  welche  über  die  gewöhn- 
liche Grösse  heranwuchsen  in  ähnlicher  Weise,  wie  auch  Zellen 
hie  und  da  in  Ergüssen  vorkommen,  welche  das  gewöhnliche  Maass 
überschreiten. 

Diese  sämmtlichen  Elemente  sind  keiner  weiteren  Ent- 
wickelung  fähig,  sondern  gehen  durchaus  rückgängige  Meta- 
morphosen ein.  Diese  sind  die  Fettmetarmophose  und  Resorption 
(S.  113),  Zerfall  zu  einem  feinkörnigen  Detritus,  zu  einer   dem 
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gelben  Tuberkel  gleichen ^  morschen  Masse  (S.  112),  die  Um- 
Avandlung  zu  Colloid  (S.  114).  Sie  sind  an  dem  Ergüsse  desto 
ausgeprägter,  je  bedeutender  die  Menge  jener  Elemente  gewesen 
und  je  mehr  auch  die  Intercellularsubstanz  in  Folge  ihres  Gehal- 
tes an  Blastem  an  der  Metamorphose  Theil  genommen  hat.  Uber- 
diess  sind  die  Ergüsse  noch  mancherlei  anderen  Zersetzungen 
unterworfen,  was  gleich  dem  Vorigen  besonders  vom  Eiter  gilt. 

Der  Eiter,  welcher,  ungeachtet  ihm  die  bisherige  Sonder- 
stellung nicht  gebührt,  immerhin  eine  nähere  Erörterung  verdient, 
ist  eine  gelbliche,  gelblichgrünliche,  dickliche,  fettigklebrige  Flüssig- 
keit von  alkalischer  Reaction ,  die  sich  unter  anderen  Ergüssen 
durch  ihren  reichlichen  Gehalt  an  den  oben  aufgeführten  wesent- 
lichen und  minder  wesentlichen  Elementen  auszeichnet.  Bei  der 
sehr  verschiedenen  relativen  IMenge  derselben  ist  einerseits  der 
fast  aus  lauter  Zellen  bestehende  (Normal-)  Eiter,  und  anderer- 
seits ein  fast  aus  lauter  pyoiden  Körperchen  bestehender  Eiter 
namhaft  zu  machen,  übrigens  sind  im  Eiter  sehr  gewöhn- 
lich Fettkörnchen,  zuweilen  Crystalle  von  phosphors.  Ammo- 
niak-Magnesia, Infusorien  voi*findig ;  es  sind  demselben  Blut, 
Schleim,  Epithelien  und  andere  Gewebstrümmer  beigemischt.  Die 
Intercellularsubstanz  des  Eiters,  aus  der  sich  bei  Ruhe  die  Formele- 
mente sedimentiren ,  ist  das  sog.  Eiters  er  um,  welches  seiner 
Zusammensetzung  nach  mit  dem  Blutserum  übereinkömmt. 

Die  Metamorphosen  des  Eiters  sind  besonders  ausge- 
prägt. (Vergl.  oben.)    Sie  bestehen: 

a)  in  Fettmetamorphose  und  Verkreidung.  Im  Ge- 
folge der  ersteren  wird  der  Eiter  auf  dem  Wege  des  Fettkörnchen- 
bildungsprocesses  zur  Resorption  geeignet.  Nicht  selten  ist  jedoch 
diese  unvollständig  und  dann  bleibt  ein  Residuum  des  Eiters  in 
Form  eines  von  Fettkügelchen  und  Cholestearinkrystallen  strotzen- 
den fettigklebrigen  sofort  verkreidenden  Breies  zurück.  Er  bildet 
je  nach  Umständen  einen  Beschlag  auf  häutigen  Oberflächen  z.  B. 
einer  serösen  Membran,  oder  den  Inhalt  einer  schwieligen  Kapsel 
d.  i.  einer  von  schwieligen  Wänden  umschlossenen  Abscesshöhle. 

b)  Im  Zerfallen  zu  einem  feinkörnigen  Detritus  mit 
den  Eigenschaften  der  Jauche  (N  er  ose),  —  in  der  Um- 
wandlung zu  einer  dem  gelben  Tuberkel  analogen,  star- 
ren, morschen  Masse,  einer  dem  flockig-krümlichen  Tuber- 
keleiter analogen  Flüssigkeit,  wie  solches  namentlich  oft  auf  se- 
rösen, zumal  Synovial-Säcken  vorkömmt. 


I 


139 

c)  In  der  Umwandlung  zu  einer  schleimstoffhalti- 
gen  und  sofort  colloiden  Flüssigkeit. 

Die  Eiterergüsse  kommen  bald  auf  und  in  grossen  Organ - 
strecken,  bald  in  kleineren  zerstreuten  Heerden,  auf  normalen  und 
pathologischen  membranösen  —  schleimhäutigen  und  serösen  — 
Oberflächen,  im  Bindegewebe,  namentlich  im  subcutanen  und  in 
manchen  inneren  Bindegewebsanhäufungen  z.  B.  in  den  Media- 
stinis,  im  hinteren  Umfange  des  (Jöcums,  im  Umfange  des  Rec- 
tums,  in  den  verschiedensten  Parenchymen,  in  Knochen  u.  s.  w. 
vor.  Complicirte  Verletzungen  und  Necrose  geben  vor  Allen  zu 
profuser  und  langwieriger  Eiterbildung  Veranlassung.  In  den  Ge- 
weben fliesst  der  Eiter  mit  Destructioii  der  Gewebselemente  zu 
einem  Heerde  —  Abscesse  —  zusammen,  der  sich  gleichförmig 
nach  allen  Richtungen  hin  vergrössert  oder  unter  Concurrenz  von 
Gewebsbildung  in  seiner  Umgebung  bloss  nach  einzelnen  Rich- 
tungen   hin  in  Form  von  Sinus  und  Fistelgängen  sich  verzweigt. 

Die  gut-  oder  bösartige  Natur  des  Eiters  ist  der  Gegen- 
stand vielfacher  Controverse  gewesen.  Der  Eiter  theilt  ohne 
Zweifel  mit  anderen  Exsudaten  eine  destructive  Einwirkung  auf 
die  Gewebe,  indem  er  (als  Eiterserum)  in  deren  Elemente  aufge- 
nommen, einen  Zerfall  derselben  unter  verschiedenen  Formen 
veranlasst.  Diese  bisher  übersehene  Einwirkung  wird  leicht  ge- 
steigert, indem  der  Eiter  in  Folge  seiner  Zersetzbarkeit  die  Eigen- 
schaft der  Jauche  annimmt.  Diese  Gewebsdestruction  ist  wohl 
von  jener  zu  unterscheiden ,  welche  zuweilen  grössere  durch  den 
Erguss  losgewühlte  Gewebspartien  mitten  in  ansehnlichen  Eiter- 
massen, in  Form  von  Nekrose  erleiden. 

Unter  Jauche  wird  im  Allgemeinen  eine  jede  eine  auffal- 
lende corrosive  (destructive)  Einwirkung  auf  normale  oder  patho- 
logische Gewebe  äussernde,  aus  der  Zersetzung  irgend  eines  orga- 
nisirten  Gebildes  oder  seines  Blastems  fSchleim,  Epithelialsecret, 
Tuberkel,  Krebs  u.  s.  w.)  hervorgegangene  Feuchtigkeit  verstan- 
den. Jauchen  im  engeren  Sinne  gehen  —  als  Exsudatjau- 
chen —  aus  Exsudat,  besonders  aus  Eiter,  in  Folge  seiner  Ne- 
krose, einer  durch  Stagnation,  Contact  mit  der  Atmosphäre  u.  s.  w. 
veranlassten  Zersetzung  desselben  hervor.  Endlich  werden  auch 
manche  dünne,  wässerige,  salzhaltige  Ergüsse,  welche  in  ihrem 
ursprünglichen  Zustande  und  noch  mehr  nach  Abdunstung  eines 
Antheils  Wassers  excoriirend  auf  die  Umgebung  der  Geschwüre, 
auf  deren  Oberfläche  sie  hervorsickern,  einwirken,  Jauchen  genannt. 
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Die  Jauchen  sind  im  Allgemeinen  bald  dünne,  bald  klebrige, 
klare  oder  trübe,  farblose  oder  gelbliche,  gelblich-grünliche, 
eiterartige,  weissliche,  rahmähnliche,  von  Gehalt  an  Blutkör- 
perchen und  Blutroth  in  verschiedener  Nüan9e  rothe,  schmutzig- 
braune, braungrüne,  chocoladefarbige,  schwarze  (hämorrhagische), 
ammoniakalisch,  hydrothionig ,  ranzigsauer  riechende,  sauer  oder 
alcalisch  reagirende  Flüssigkeiten. 

Sie  enthalten  die  Elemente  des  Exsudates  in  verschiedener 
Menge,  Kerne  und  Zellen,  geschrumpft,  eingezackt,  von  benag- 
tem, schadhaften  Ansehen  oder  gelockert,  in  Auflösung  begriffen, 
zu  körnigem  Detritus  (Punktmasse)  zerfallen,  Salzkrystalle,  Ge- 
webstrümmer,  Blutkörperchen,  Infusorien. 

In  Betreff  der  in  die  Exsudate  eingehenden  relativen  Menge 
der  nächsten  Bestandtheile  des  Plasma  lassen  sich  unter- 
scheiden : 

1.  Faserstoffige  Ergüsse.  —  Sie  erscheinen  als  Gerin- 
nungen, welche  in  Form  des  Faserstoff-Fasernetzes  oder  einer 
daraus  hervorgegangenen  formlosen,  faltigstreifigen,  hyalinen  Masse 
(S.  131)  die  oben  angeführten  Elemente  des  Ergusses  in  ver- 
schiedener Menge  einschliessen.  Gemeinhin  ist  diese  letztere  be- 
deutend ;  die  Gerinnung  ist  sodann  durch  ihre  Opacität,  ihre  gelb- 
lich-grünliche Färbung  ausgezeichnet,  und  stellt,  nachdem  sie  mit 
Desaggregation  jener  Elemente  und  Zerfall  der  Fibrin  zu  Punkt- 
masse zerflossen  ist,  den  sog.  aus  starrem  Blasteme  hervor- 
gegangenen Eiter  dar. 

Ein  solcher  zu  hautartigen  mehr  oder  weniger  haftenden 
Gerinnungen  erstarrter  Ergus  auf  häutigen  Oberflächen ,  zumal 
auf  Schleimhäuten,  führt  den  Namen  des  croupösen  Exsuda- 
tes. Derlei  Ergüsse  sind  sehr  gewöhnlich  durch  eine  excedi- 
rende,  erschöpfende  Menge,  durch  die  Ausbreitung  des  Exsuda- 
tionsprocesses  über  grosse  Gewebs-  und  Organstrecken  und  durch 
die  Acuität  des  Zustandekommens  der  Exsudation  ausgezeichnet. 
Sie  entwickeln  zerflossen  sehr  gewöhnlich  mehr  oder  Aveniger 
ausgezeichnet  corrosive  Eigenschaften. 

Ausser  diesem  primitiven  Gehalte  an  Faserstoff  kommt  in 
manchen  Ergüssen  erst  im  Gefolge  längeren  Bestehens  ein  sol- 
cher in  Form  von  weichen,  sulzeartigen,  eine  namhafte  Menge  des 
Exsudatserums  einschliessenden  Gerinnungen  (fibrinogene  Sub- 
stanz Virchow)  namentlich  innerhalb  seröser  Säcke  zur  Ent- 
wickelung. 
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2.  Albuminöse  Ergüsse,  —  Sie  stellen  in  der  verän- 
derten Form,  in  welcher  sie  zm'  Untersuchung  kommen,  klare, 
farblose,  fadenziehende,  synoviaartige ,  oft  durch  Essigsäure  fäll- 
bare, oder  vom  Gehalte  an  Elementarkörnchen,  Kernen  und  Zellen, 
von  Gehalt  an  Fett  (Fettkügelchen ,  Fettkörnchenzellen)  trübe, 
opake,  weissliche,  weisslichgelbliche ,  gelbe,  klebrige,  dickliche 
rahmähnliche  Flüssigkeiten  dar.  Zu  ihnen  gehören  die  eiterigen 
Exsudate,  die  Blasteme  des  Tuberkels,  der  Tvphusmasse,  der 
Krebsmasse. 

3.  Seröse  Ergüsse.  —  Sie  sind  überhaupt  entweder  rein 
seröse  d.  i.  eiweissarme  wässerige,  oder  zufolge  eines  reich- 
licheren Gehaltes  an  Eiweiss  albuminös- seröse  klebrige,  einer 
dünnen  Synovia  ähnliche,  oder  vom  Gehalte  an  Faserstoff  faser- 
stoffig-seröse. 

Ein  noch  besonders  zu  erörternder  Erguss  ist  das  sog. 
hämorrhagische  Exsudat.  Von  ihm  kann  erst  im  weiteren 
Verfolge  die  Rede  sein. 

2.  Von  dem  Exsudate  ist  nach  S.  131  als  ein  zweiter  Bestand- 
theil  des  Befundes  entzündeter  Gewebe  die  im  Gefolge  des  Er- 
gusses in  dem  Substrate  des  Exsudationsprocesses  auftretende 
Gewebs  -  Vegetation  zu  unterscheiden.  Sie  besteht  in  dem 
Auswachsen  des  Bindegewebs  -  Substrates  in  Zellenmassen,  in 
einer  Vegetation  von  runden,  ovalen,  spindelförmigen  Zellen,  die 
zu  einer  hyalinen,  zu  Bindegewebsfibrillen  zerfallenden  Masse  ver- 
schmelzen. Über  die  Ausgangsstätte  dieser  Vegetation  und  ihren 
Fortgang  bietet  die  Untersuchung  des  Befundes  auf  serösen  Häu- 
ten die  meisten  und  zugleich  umfassendsten  Aufschlüsse.  In  der 
serösen  Membran  treten  Lager  von  Vjo  Mill.  grossen  mit  einem 
Kerne  von  Viqq  Mill.  Durchm.  versehenen  runden,  ovalen,  spin- 
delförmigen Zellen  auf,  Avelche  aus  ihr  in  Form  eines  zartvillösen 
Anfluges,  papillenartiger  Granulationen,  leistenartiger  verzweigter, 
anastomosirender  Fältchen  hervorspriessen  und  der  entzündeten  serö- 
sen Haut  das  bekannte  matte,  filzige  Ansehen  (Gen drin)  verleihen. 
Zugleich  hat  die  seröse  Haut  in  entsprechender  Dicke  im  Bereiche  der 
Vegetation  die  faserige  Textur  verloren,  und  eine  hyaline  gallert- 
artige Beschaffenheit  angenommen.  Jene  Vegetationen  gestalten 
sich  zu  einer  einfachen  oder  einer  durchbrochenen  (areolirten)  La- 
melle oder  einem  Maschenwerke,  und  diese  wachsen  wieder  zu  neuen 
Zellenmassen  in  Form  von  Zotten,  Papillen,  Leisten  aus.    In  die- 
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ser   Weise    schichten    sich    einfache    oder    gefensterte    Lamellen, 
Maschen  werke  übereinander,  letztere  schlingen  sich  vielfach  durch 
einander,  wobei  die  Umwandlung  zu  faserigem  Bindegewebe  von 
den  ältesten  Stratis  her  nach  den  neueren  hin  vorschreitet.     Das 
^Materiale  zu  dieser  fortgesetzten  Vegetation  stammt  wohl  unzwei- 
felhaft im  Wesentlichen  aus  dem  von  der  serösen  Haut  her  gleich- 
zeitig auswachsenden  Gefässsysteme,  ein  gewisser  Theil  mag  aber 
immerhin  in  dem  Exsudate,  d.  i.  in  dem  im  serösen  Sacke  inner- 
halb der  auf  seiner  Innenfläche   spriessenden  Neubildung  vorfindi- 
gen Ergüsse  enthalten  sein.     Er  wird  mit  Aufbrauch  des  Blastems 
(der  histogenetischen  Stoffe)  zu  einer  serösen  Flüssigkeit  reducirt. 
Dieser     pseudomembranöse    Bestandtheil    wurde   bislier 
für  einen  Theil  des  Ergusses  (Exsudates)  gehalten ,  indem  man  glaubte, 
dass  er  aus  diesem   entweder   alsbald   nach  der  Exsudation,  ja  schon  im 
Exsudationsvorgange  austrete   und  als  fibrinöser  Natur  auf  serösen  Säcken 
auf  der  exsudirenden  Oberfläche  durch  Erstarrung  festgehalten  und  fixirt 
werde,    oder    sich    nachträglich  aus  dem  Ergüsse    in   Folge  innerer  >'or- 
gänge   und   äusserer   Bestimmung   heraus-   und   an    die    Innenfläche    der 
serösen   Haut   anbilde.    Besonders   die   Thatsache,   dass  oft  wirklich  ein 
Erguss  in  seiner    Gesammtheit    oder  zu   einem   Antheile   auf  der  Innen- 
fläche des  serösen   Sackes  membranähnlich  erstarrt  und  liaftet,  hat  mich 
ehedem    vermocht,    den  pseudomembranösen    Bestandtheil   als    eine  aus 
dem  Ergüsse  hervorgegangene  p  e  r  i  p  h  o  r  o  fl  e  r  i  n  n  u n  g  anzusehen  und 
zu  bezeichnen. 

Es  kömmt  dieser  Bestandtheil  somit  nicht  als  ein  sog.  plastischer, 
organisabler  Antheil  des  Exsudates  nach  dem  Gesetze  der  sog.  analogen 
Bildung  (Vogel)  zur  Organisation  und  Verwachsung  mit  dem  Sub- 
strate, sondern  er  wächst  aus  dem  Substrate  aus  und  ist  also  gleich  ur- 
sprünglich mit  demselben  vorwachsen,  Eins  mit  demselben. 

Soferne  diese  Vegetation  des  Substrates  einen  Theil  ernährenden 
Materials  in  dem  Ergüsse  fände,  könnte  man  als  theilweise  richtig  an- 
nehmen, was  Paget  als  Unterscheidungsmerkmal  zwischen  dem  Wachs- 
thume  der  durch  Entzündung  gesetzten  von  den  ohne  diese  zu  Stande 
kommenden  Neubildungen  angeführt  hat,  dass  nemlich  das  Wachsthum 
Jener  mit  Aufzehrung  des  mit  und  in  dem  Exsudate  gegebenen  Materia- 
les  seine  Grenzen  finde. 

Die  Erkenntniss  der  Zusanmiensetzung  der  Neubildung  aus  Zellen 
hat  übrigens  im  Beginne  wie  im  weiteren  Verfolge  ihrer  Vegetation  oft 
seine  Schwierigkeit.  Sehr  oft  stellt  sich  dem  Auge  ein  Aggregat  schollen- 
artiger   in    Verschmelzung   begriflener   Körperchen    dar,    durchsetzt    von 
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vielerlei  Schatten  als  Folge  der  durch  ungleichmässige  Metamorphose 
und  Aggregation  der  Elemente  gegebenen  üngleichförmigkeit  von  Liclit- 
penetration  und  Reflexion. 

Bei  eiterigem  Ergüsse  findet  man,  wie  zu  erwarten,  die  Elemente 
des  Eiters  (Ergusses)  an  der  Gewebs Vegetation  haften,  hie  und  da  in  deren 
Räume  und  Lücken  eingetragen,  bei  Degeneration  des  Eiters  zu  Jauclie 
findet  man  den  Zerfall  auch  in  den  Elementen  der  Gewebsvegetation 
eingeleitet.  Es  ist  wichtig,  sich  durch  derlei  Befunde  nicht  beirren  zu 
lassen  und  an  der  Unterscheidung  der  Elemente  des  Ergusses  und  jener 
der  Gewebsvegetation  festzuhalten. 

Derselbe  Vorgang  findet  im  Wesentlichen  auf  dem  Endocar- 
dium,  aiii  der  innern  (Tefässhaut,  in  Parenchymen,  in  Knorpeln 
und  Knochen,  und  zwar  überall  d.  i.  in  sänuutlichen  Bindete- 
webssubstanzen  mit  Entwickelung  der  ihnen  zukommenden  Zellen- 
und  Zellenderivate  zu  Brut  erzeugenden  Mutterorganen ,  bei  der 
Fleischwärzchenbildung  überhaupt  Statt. 

Auch  neben  dem  Eiterergusse  geht  nach  dem  Gesagten  eine 
zu  bleibender  Gewebsbildung  tendirende  Zellenvegetation  vor 
sich^  welche  auf  Wunden  und  heilenden  (xeschwüren ,  auf  der 
Wand  von  Abscessen  und  Fistclgängen  im  Besondern  den  Vorgang 
der  sog.  Fleiscliwärzchenbildung  darstellt.  Sie  ist  ihrem 
Wesen  nach  mit  den  im  Go folge  der  Entzündung  überliaupt  auf- 
tretenden Vorgange  einer  aus  dem  Substrate  ausgehenden  Gewebs- 
entwickelung  identisch ,  d.  i.  ein  Zellenlager  in  jenem  wächst 
in  papilläre^  wärzchenartige  Zellenmassen  aus,  welche  wieder  neue 
derlei  Zellenmassen  treiben,  w^ährend  sich  jene  von  der  Tiefe  her 
zu  vascularisirtem  Bindegewebe  ausbilden.  Die  Fleischwärzchcn- 
bildung  beschränkt  sich  mit  der  Ausfüllung  des  wie  immer  gege- 
benen Substanzverlustes  und  begründet  die  sog.  Heilung  per 
seeundam  intentionem,  die  Heilung  mit  Regeneration,  mit 
Narbenbildung.  (S.  74.)  Zuweilen  aber  excedirt  dieselbe^  indem 
die  Fleisch  Wärzchen  über  das  nöthige  Quantum  liinaus  bis  zu 
ansehnlichen  Gesclnvülsten  heranwuchern. 

Die  auf  solchen  granullrenden  Oberflächen  andauernde  Eiter- 
bildung ist  in  einem  Ergüsse  zu  begründen,  welcher  aus  den  mit 
den  Fleischwärzchen  vordringenden  Gefässen  (neuer  Bildung) 
exsudirt  mid  auf  der  Oberfläche  der  Zellenmasse  hervortritt.  Er 
kömmt  mit  den  so  häufig  während  der  Vegetation  auf  der  Innen- 
fläche des  serösen  Sackes  stattfindenden  Ergüssen  überein^  welche 
zu  dem  ursprünglichen  Ergnsse  hinzutreten  und  die  Masse  des- 
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selben  stossweise  vermehren.  —  Der  neben  der  erwünschten  gleich- 
massigen  Fleischwärzchenbildung  auftretende  Eiter  erscheint  dem 
Chirurgen  als  blander,  als  Normal-Eiter. 

Die  älteren  Beobachter  haben  die  die  Wunde ,  den  Abscess.  aus- 
kleidende Schichte  Granulationen  nicht  unschicklich  als  sog.  pyogene 
Membran,  als  einen  den  Eiter  absondernden  Apparat  aufgefasst. 

Auch  die  die  junge  Gewebs-Neubildung  constituirenden  Ele- 
mente (Zellen)  zerfallen  und.  verjauchen,  sie  necrosiren  zuweilen  zu 
einem  fahlen,  gelben  (tuberkelartigen)  Detritus  —  znmal  neben  der 
gleichartigen  Metamorphose  des  Ergusses;  oft  gehen  sie  in  einer 
Fettmetamorphose  unter. 

Mit  der  Gewebsneubildung  im  Gefolge  der  Exsudation  steht 
in  innigem  Nexus  das  oben  erwähnte  hämorrhagische  Exsu- 
dat —  sogenannt  wegen  seines  Gehaltes  an  Blut  (Blutkörperchen) 
und  wohl  zu  unterscheiden  von  den  Transsudaten  eines  Blutroth 
in  Auflösung  enthaltenden  Blutserums.  (S.  123.) 

Dass  im  Entzündungsvorgange  Zerreissungen  von  Gefässen 
und  Blutaustritte  Statt  finden,  ist  bereits  angedeutet  worden.  Sie 
ereignen  sich  desto  bestimmter  und  in  desto  grösserer  Menge,  je 
bedeutender  die  Congestion  und  Stase,  je  gefässreicher  und  zu- 
gleich zarter  die  betroffene  Textur  ist.  So  ist  z.  B.  im  Gehirne, 
in  den  Lungen  u.  s.  w.  das  Exsudat  in  der  Regel  ein  hämorrha- 
gisches. 

Allein  nicht  diese,  sondern  die  sog.  hämorrhagischen 
Exsudate  auf  serösen  Häuten  sind  wegen  der  massenhaf- 
ten Anhäufung  von  Blut  in  der  pseudomembranösen  Neubildung  und 
in  deren  Cavum  und  wegen  der  Tuberkelbildung  in  jener  seit  L  an. 
nee  der  Gegenstand  einer  besondern  Aufmerksamkeit  gewesen. 

In  Betreff  dieser  Exsudate  ist  die  Thatsache  von  Wichtig- 
keit, dass  der  hämorrhagische  Charakter  gemeinhin  nicht  in  der 
primitiven  Schichte  der  an  den  Wänden  des  serösen  Sackes  haf- 
tenden pseudomembranösen  Vegetation ,  sondern  in  der  Regel 
und  ganz  vorzüglich  in  den  späteren  (jüngeren)  Lagen  derselben 
auftritt.  Es  ergibt  sich  hieraus,  dass  die  Hämorrhagie  nicht  aus 
den  alten  Gefässen  der  serösen  Haut,  sondern  aus  den  Gefässen 
neuer  Bildung  und  zwar  jenen  herrührt,  welche  aus  der  primitiven 
Schichte  der  Pseudomembran  in  die  neueren  Schichten  hereinra- 
gen und  vordringen.  Sie  sind  zur  Zerreissung  desshalb  in  hohem 
Grade  disponirt,  weil  sie  immer  zu  einem  namhaften  Theile  aus 
freien  Ausläufern  bestehen,  weil  sie   ferner  gemeinhin  den  origi- 
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nären  Gefässapparat  an  Weite  namhaft  übertreffen  und  dabei,  je 
jünger  sie  sind,  desto  mehr  bloss  aus  der  primitiven  stinicturlosen 
Gefässhaut  bestehen:  Der  aus  den  originären  Capillaren  herein- 
tretende Blutstrom  erfährt  in  ihnen  eine  erhebliche  Verlangsamung 
mit  Anhäufung  der  Blutkörperehen,  die  leicht  zu  Zerreissung  der- 
selben führt. 

Demgemäss  ist  der  hämorrhagische  Character  an  dem  Exsu- 
date eine  secundäre  Erscheinung. 

Die  Menge  des  Extravasates  ist  sehr  verschieden,  nicht  selten 
ausserordentlich  gross ;  es  ist  theils  in  kleineren  und  grösseren 
zusammenfliessenden  Heerden  in  der  pseudomembranösen  Neubil- 
dung angehäuft,  theils  mit  deren  Durchbrechung  in  dem  Cavum 
derselben,  bald  in  flüssigem  Zustande  bald  in  Form  von  oft 
sehr  umfänglichen  Coagulis  dem  Ergüsse  beigemischt,  frei  oder  in 
den  Räumen  eines  pseudomembranösen  Balken-  und  Fachwerkes 
enthalten.  Es  gibt  namentlich  im  Peritonäalsacke  die  Grundlage 
der  schwarzblauen,  schwarzen  Färbung  der  Pseudomembranen  ab. 

Die  oberwähnte  Tuberkelbildung  in  der  Pseudomembran 
ist  allerdings  eine  sehr  gewöhnliche  Erscheinung.  Sie  ist  kaum 
anders  als  durch  den  Umstand  zu  erläutern,  dass  Entzündungen 
seröser  Häute  in  tuberkulösen  Individuen  eben  überwiegend  häufig 
sind.  —  Aus  dem  Gesagten  erhellen  zur  Genüge  die  Gründe  der 
üblen  Prognose,  welche  seit  jeher  dem  hämorrhagischen  Exsudate 
gestellt  wird. 

B.  Die  Beziehung  der  Exsudate  zu  den  Geweben 
involvirt  die  Einwirkung  der  Exsudate  auf  diese  letzteren  und 
damit  jene  sich  hieran  knüpfenden  Ausgänge  und  Folgen  der  Ent- 
zündung, welche  ihrem  Wesen  nach  in  Destruction  —  Degene- 
ration —  bestehen.  (S.  134.)  Diese  Einwirkung  ist  ihrem  Intensi- 
tätsgrade nach  sehr  verschieden,  indem  sie  einerseits  nur  in 
unmerklichen  vorübergehenden  Veränderungen  besteht,  anderer- 
seits aber  zu  bleibender  Degeneration,  zu  Zerfall  der  Textur  führt. 

Zum  Behufe  des  Verständnisses  ist  es  nöthig,  auch  hier 
(S.  83)  zu  bemerken:  Die  Exsudate  ergiessen  sich  entwe- 
der auf  freien  Oberflächen,  oder  sie  lagern  sich  mehr  oder 
weniger  gleichförmig  in  die  Interstitien,  d.  i.  zwischen  den  Gewebs- 
elementen  ein.  Ausserdem  werden  sie  aber  auch  in  diese  letzte- 
ren selbst  aufgenommen,  indem  sie  in  das  Innere  von  elementaren 
Hohlgebilden  aller  Art  treten  und  solide  Gewebselemente,  selbst 
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die  starren  Intercellularsubstanzen  (des  Knorpels,  des  Knochens) 
tränken  —  parenchymatöses  Exsudat  (Virchow). 

Die  Exsudate  führen  insbesondere  als  interstitielle  und 
als  parenchymatöse  zur  Destruction  der  Gewebe,  indem 
sie  schon  in  ihrem  ursprünglichen  Zustande 

a)  als  interstitielle  die  Gewebselemente  aus  ihrem 
wechselseitigen  Zusammenhange  bringen ,  in  zarten  Texturen 
und  bei  tumultuarischem  Exsudations  vorgange  dieselben  zugleich 
vielfach  zertrümmern,  dieselben  aus  ihrem  Contiguum  gelöst  und 
in  ihrem  Continuum  vielfach  verletzt  in  sich  aufnehmen,  ausser 
Function  setzen  und  so  ihr  Zerfallen  und  ihre  Absorption  vor- 
bereiten. 

b)  Indem  sie  als  parenchymatöse  unter  den  Erscheinun- 
gen von  Lockerung,  Maceration,  Aufblähung,  Trübung  und  Ent- 
färbung den  Zerfall  der  Textur  zu  molekularem  Detritus,  Fettme- 
tamorphose, Incrustation  und  Verknöcherung  veranlassen.  In  er- 
sterem  Bezüge  sind  insbesondere  die  Exsudationsvorgänge  auf 
Schleimhäuten  zumal  auf  der  Schleimhaut  des  Dickdarmtractus 
beachtenswerth,  bei  denen  die  Schleimhaut  rapiden  Verlaufs  in 
einen  Zustand  von  Colliquation  (Schmelzung,  schmelzende 
Exsudate)  versetzt  wird,  indem  sie  zu  einem  je  nach  dem 
Injectionszustand  des  Gewebes  farblosen  oder  farbigen  grauröth- 
lichen,  rothen,  braunrothen,  chocoladcfarbigen  (hämorrhagischen) 
leicht  abstreifbaren  Breie  zerfällt  und  als  solcher  verloren    geht. 

Eine  intensivere  deletäre  Einwirkung  auf  die  Gewebe  so- 
wohl, wie  selbst  auch  auf  die  im  Gefolge  der  Exsudation  einge- 
leitete Neubildung  äussern  die  Exsudate  zufolge  ihrer  Entartung 
zu  Jauchen  (S.  135);  sie  erscheint  als  Verjauchung. 

Es  ergibt  sich  von  selbst,  wie  auch  gefässlose  Gebilde  derlei  (ent- 
zündliche) Veränderungen  in  Folge  der  Aufnahme  eines  in  anstossenden 
umgebenden  Geweben  gesetzton  Exsudntes  erleiden  ki5nnen,  z.  B.  Knor- 
pel, Hornhaut,  Nägel. 

Aus  dem  Gesagten  lässt  sich  zur  näheren  Kenntniss  der  Na- 
tur der  Entzündung  entnehmen  : 

a)  Das  eigentliche  Entzündungsprodukt,  d.  i.  die  Exsudate 
werden,  indem  sie  sich  je  nach  dem  in  der  Stase  acquirirten  Bla- 
stemgehalte  bald  zu  spärlichen,  bald  zu  reichlichen  persistenten, 
d.  i.  keiner  weiteren  Fortbildung  fähigen,  vergänglichen  Zellen 
entwickeln,  nie  die  Grundlage  von  Geweben  neuer  Bildung.    Hierin 
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ist  die   Anschauung  des  Eiters   als  eines  excrementitiellen ,    zer- 
setzbaren Gebildes  begründet  und  gerechtfertigt. 

b)  Eine  Gewebs-Neubildung  tritt  im  Gefolge  der  Entzün- 
dung und  zwar  des  Exsudationsvorganges  auf,  indem  die  Binde- 
o-ewebs- Substrate  des  Processes  in  Form  von  Zellen,  aus  denen 
vorzüglich  durch  Verschmelzung  zu  einer  hyalinen  Masse  und  durch 
Zerfallen  dieser  zu  Fibrillen  Bindegewebe  hervorgeht,  auswach- 
sen.  Dabei  geht  das  faserige  Bindegewebe  im  Bereiche  jener 
Zellenvegetation  eine  Reduction  zu  gallertartiger  Bindegewebs- 
Substanz  ein. 

c)  Bei  der  Ausbreitung  der  Bindegewebssubstanzen  in  Ge- 
stalt des  formlosen  und  faserigen  Bindegewebes,  der  Knorpel  und 
der  Knochen  trifft  die  Entzündung  allenthalben  auf  ein  Gebilde, 
welches  allein  eines  solchen  pflanzenartigen  Auswachsens  fähig  ist. 
Und  so  geht  denn  jede  bleibende  Gewebsneubildung  im  Gefolge 
der  Entzündung  von  gegebenen  Bindegewebssubstanzen  aus  und 
besteht  selbst  immer  nur  aus  einer  der  Bindegewebssubstanzen, 
zunächst  dem  eigentlichen  Bindegewebe. 

d)  Da  die  Gewebsneubildung  der  obenbesagten  Natur  des 
Exsudates  gemäss  nicht  wohl  aus  diesem  hervorgeht  und  da  eine 
solche  auch  ohne  alle  sichtliche  Concurrenz  eines  Entzündungs- 
vorganges Statt  findet,  so  kann  die  Entzündung  nur  als  ein  anre- 
o-endes  Moment  wirksam  sein.  Da  aber  hiebei  eine  materielle, 
blastematische  Grundlegung  unabweislich  ist,  so  wäre  die  Neubil- 
dung in  einem  durch  den  Entzündimgsvorgang  angeregten  und  in 
seinem  Gefolge  zurückbleibenden  Überwiegen  der  Exsudation  im 
Ernährungsprozesse  des  Substrates  zu  begründen.  —  Die  Neubil- 
dung und  der  Erguss  stehen  übrigens  auch  durchaus  nicht  in  einem 
geraden  Quantitäts- Verhältnisse  und  es  kann  in  dieser  Beziehung  die 
Menge  des  Ergusses  keinen  absolut  giltigen  Maassstab  für  die 
Grösse  der  in  dem  Substrate  der  Exsudation  Statt  gehabten  An- 
regung und  blastematischen  Grundlegung  zur  Gewebsvegetation 
abgeben.  Ein  gleiches  lässt  sich  von  dem  Verhältnisse  zwischen 
Qualität  des  Exsudates  d.  i.  seinem  Blastemgehalte  und  der  Inten- 
sität der  Gewebsvegetation  sagen,  soferne  häufig  neben  sehr  blastem- 
reichen  in  wuchernde  Zellenbildung  übergehenden,  eiterigen  Er- 
güssen die  Neubildung  eine  geringe  ist  und  umgekehrt. 

e)  Während  die  Entzündung  demnach  in  der  Einwirkung 
ihrer  Produkte    auf  die  GeAvebe    in  dirccter  Weise   eine  de- 
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structive   Natur    entwickelt,    kömmt    ihr   eine   productive 
Seite  nur  in  mittelbarer  Weise  zu. 

f)  Die  Rolle  von  Exsudaten  als  Entzündungsproducten  spielen 
auch  die  Feuchtigkeiten,  welche  als  Blasteme  des  Tuberkels,  der 
Typhusmasse,  der  Krebsmasse  gelten,  wenn  sie  auch  nicht  immer 
im  Gefolge  einer  augenscheinlichen  Entzündung  zu  Stande  kommen. 
Sie  kommen  mit  den  Exsudaten  in  Rücksicht  sowohl  ihrer  Organi- 
sation zu  persistenten  Kernen  und  Zellen  und  der  extracellulären 
Entwickelung  dieser  Elemente  aus  einem  freien  Blasteme,  als  auch 
darin  überein,  dass  neben  und  im  Gefolge  ihrer  Production  eine 
Bindegewebsneubildung  (zum  Theile  in  Form  typischer  Gerüste) 
Statt  findet.  Auch  hier  walten  —  \\ae  namentlich  das  Vorkommen 
von  Carcinom  ohne  Gerüstbildung  nachweist  —  durchaus  nicht 
gerade  Quantitäts  -  Beziehungen  zwischen  der  Wucherung  der 
Krebsmasse  und  der  Gewebsvegetation  ob. 

Wenn  auch  dem  Gesagten  zufolge  die  Bindegewebsneubildung  hier 
immer  aus  der  Wucherung  des  vorhandenen  Bindegewebes  hervorgeht, 
so  ist  doch  auch  die  Entwickelung  von  Bindegewebe  aus  freiem  Blasteme, 
namentlich  aus  Extravasat,  aus  Blutgerinnung  im  Gefasse  (Thrombus) 
kaum  zweifelhaft. 

Ausgänge    der  Entzündung. 

Die  sog.  Ausgänge  der  Entzündung  beziehen  sich  auf  den 
Entzündungsvorgang  selbst ,  oder  auf  die  Exsudate  und  die  Ge- 
webe, wie  auch  auf  die  Neubildung,  d.  i.  sie  begreifen  im  letzte- 
ren Falle  die  Schicksale,  welche  die  Exsudate  und  die  Gewebe,  so 
wie  auch  die  Neubildung  betreifen.    Zu  den  Ersteren  gehören: 

1.  Der  Ausgang  in  Zertheilung  —  zu  den  Letzteren: 

2.  Die  Resolution. 

3.  Das  Zurückbleiben  der  Exsudate,  der  Neu- 
bildung. 

4.  Die  Vereiterung. 

Von  dem  Ausgange  der  Entzündung  in  Brand  soll  dort, 
wo  vom  Brande  überhaupt  die  Rede  sein  wird ,  Erwähnung  ge- 
schehen. 

1.   Zertheilung. 

Der  Ausgang  in  Zertheilung  besteht  in  Lösung  der 
eingeleiteten  Stase.  Im  Gefolge  einer  durch  wiedererwachende 
Contraction  der  feinen  Gefässe  oder  einer  durch  die  Lösung  der 
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Verengerung  der  zuführenden  Arteric  gegebenen  Verstärkung  des 
Impulses  von  der  Arterie  her  u.  s.w.  erscheint  das  Phänomen  der  Oscil- 
lation  der  Blutsäulen  wieder  (Emmert)  und  mit  ihm  eine  Lockerung 
derselben  überhaupt  und  eine  Lösung  der  Blutkörperchen  aus 
ihrem  Zustande  wechselseitigen  Zusammenklebens. 

Mit  jedem  Herzstosse  wird  nach  Emmert  die  Spitze  der  stockenden 
Blutsäule  in  ein  Gefäss,  in  welchem  die  Circulution  fortbesteht,  einge- 
getriebcn ,  und  jedesmal  löst  das  vorbeiströmende  Blut  einige  Blutkör- 
perchen ab.  Dabei  ist  die  Circulation  in  den  Capillaren  im  Umfange 
des  Entzündungsheerdes  von  wesentlichem  Einflüsse,  indem  bald  einzelne 
Partien  der  stockenden  Blutsäulen  durch  den  sie  anspülenden  Strom 
abgerissen  bald  sogar  ganze  Capillargefässstrecken  durchbrochen  werden. 

2.   Resolution. 

Dieser  Ausgang  findet  Statt,  nachdem  es  zur  Fxsudation  ge- 
kommen war,  und  besteht  zunächst  in  Resorption  der  Exsu- 
date. Sie  kömmt  je  nach  der  Grösse  (Menge)  des  Exsudats  leich- 
ter oder  schwieriger  zu  Stande ,  und  gelingt  bald  mehr  bald  we- 
niger vollständig. 

Am  leichtesten  und  vollständigsten  und  mit  Unversehrtheit 
der  Gewebe  gelingt  sie  bei  Exsudaten  auf  serösen  Häuten  (Ober- 
flächen). Minder  günstig  gestaltet  sich's  bei  interstitialem  und 
parenchymatösem  Exsudat. 

Soferne  bei  solchen  neben  den  Exsudaten  auch  die  in  Folge 
ihrer  destructiven  Einwirkung  (S.  45)  zerfallenen  Gewebselemente 
einer  Absorption  unterworfen  werden,  so  ist  hierin  eine  (secun- 
däre)  Atrophie  im  Gefolge  der  Entzündung  begründet.  (S.  46.) 
Es  bleiben  an  der  Stelle  des  Entzündungsheerdes  eine  oder  meh- 
rere von  Neubildung  (Narbengewebe)  begrenzte,  durchsetzte  Lücken 
zurück,  z.  B.  im  Gehirne. 

Endlich  unterliegt  nicht  selten  auch  die  Gewebs -Neubildung 
einer  Resorption. 

3.   Zurückbleiben  der  Exsudate,  der  Neubildung. 

Die  Exsudate  bleiben  ganz  oder  nach  unvollständiger  Re- 
sorption zum  Theile,  in  verschiedener  Form,  z.  B.  als  tuberkelar- 
tige ,  als  fettige ,  fettig-kreidige ,  als  Colloid  -  Massen  zurück. 
Vorzüglich  ist  es  das  Zurückbleiben  (die  Persistenz)  der  durch  die 
Entzündung  angeregten  Gewebsneubildung,  die  man  hier  gemein- 
hin in  Anspi-uch  nimmt. 
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Die  Masse,  in  welcher  die  Neubildung  zurückbleibt,  ist  sehr 
verschieden :  Im  Besonderen  findet  die  Vegetation  dort,  wo  ein, 
durch  Verletzung,  durch  die  Entzündung  selbst  gesetzter  Substanz- 
verlust zu  regeneriren,  wo  durch  Retraction  verletzter  Gebilde, 
Verdrängung  von  Organen  gegebene  Lücken  und  Räume  auszu- 
füllen sind,  ihr  typisches  Ende,  wenn  jenes  zu  Stande  gekommen; 
sie  überschreitet  aber  auch  zuweilen,  in  autonomer  Weise  fortwach- 
send ,  die  mit  der  Idee  des  Organismus  und  seiner  Integrität  ver- 
einbarlichen  Grenzen,  und  dann  findet  sich  Narbengewebe  in 
Form  von  Geschwülsten  angehäuft,  welche  die  Oberfläche  der  Or- 
gane überragen  und  deren  Gewebe  aus  dem  Räume  verdrängen. 
(S.  139.) 

Dieser  Ausgang  der  Entzündung  bedingt  in  den  Bindege- 
webssubstanzen,  welche  dadurch  neue  gleichartige  Gewebsmasse 
acquiriren  die  sog.  entzündliche  Hypertrophie.  (S.  41.) 

Er  bedingt  ferner  die  so  häufige  Verwachsung  von  gleich- 
und  ungleichartigen  Gebilden  unter  einander,  hat  aber  auch  zu- 
weilen eine  Lockerung  der  normalen  Adhäsion  zwischen  Umhül- 
lungsmembranen und  den  bezüglichen  Organen  in  seinem  Gefolge. 

In  Hohlgebilden  begründet  er  nicht  selten  bleibende  Erwei- 
terung und  cystenartige  Erkrankung,  häufiger  noch  Verödung. 

Soferne  neben  ihm  auch  Resorption  Statt  hatte  und  die  Neu- 
bildung nicht  hinreicht,  den  Substanzverlust  zu  ersetzen,  auszu- 
füllen,  so  bleiben  die  im  Vorigen  erwähnten  Lücken  zurück. 

Er  stellt  endlich  den  sonst  sog.  Ausgang  der  Entzündung  in 
Indurati  on  dar. 

4.  Vereiterung.  (Verjauchung.) 

Sie  besteht  in  der  durch  corrosive,  schmelzende,  zersetzende 
Beschaffenheit  des  Exsudates  gesetzten  Destruction  der  Gewebe. 
Hiedurch  ist  die  ulceröse  Aufzehrung  der  Gewebe  verschieden  von 
dem  Substanzverluste,  welchen  die  Gewebe  innerhalb  der  Exsu- 
date durch  Necrose  erleiden.  (S.  Brand.) 

Die  Art  und  Weise,  wie  die  Gewebe  im  Contacte  mit  der 
Jauche  und  nach  deren  Aufnahme  zerfallen,  ist  ohne  Zweifel  ver- 
schieden; sie  hängt  von  der  Natur  des  in  ihr  enthaltenen  deletä- 
ren  Princips  ab. 

Die  Verjauchung ,  das  Geschwür  nimmt  bald  einen  acuten, 
bald  einen  chronischen  Verlauf;  nicht  selten  werden  in  kurzer  Zeit 
grosse  Gewebsmassen  zerstört.   Die  Zerstörung  ist  bald  durch  vor- 
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waltende  Ausbreitung'  nach  der  Fläche,  bald  durch  überwiegendes 
Eindringen  in  die  Tiefe  ausgezeichnet. 

Nicht  alle  Gebilde  erliegen  gleich  leicht  der  ulcerosen  De- 
struction:  dichte  aus  faserigem  Bindegewebe,  aus  elastischen  Ele- 
menten bestehende  Gebilde  z.  B.  fibröse  Gebilde,  die  Ringfaserhaut 
der  Arterien  bieten  sehr  beträchtlichen  Widerstand. 

Diagnose    der   Entzündung    an    der  Leiche. 

Von  dem  Befunde  entzündeter  Gewebe  im  Allgemeinen  lässt 
sich  behufs  der  Diagnose  an  dei'  Leiche  den  Grundzügen  nach 
Folgendes  entwerfen : 

Vor  der  eigentlichen  Exsudation  ist  das  erkrankte 
Gew^ebe  (im  Entzündungsheerde)  geröthet,  injicirt,  d.  i.  unge- 
wöhnlicli  blutreich,  geschwellt  und  zugleich  gelockert,  zerreisslich. 

Die  Röthe  muss  durch  Injection  gegeben  sein  und  sorg- 
fältig von  jeder  Imbibitionsröthe  unterschieden  werden.  Einen 
Antheil  an  ihr  können  Extravasate  im  Gewebe  haben.  Die  Form 
der  Injectionsröthe  richtet  sich  ganz  nach  der  dem  Gewebe  zukom- 
menden Anordnung  der  Capillar-Gefiisse.  Sie  ist  übrigens  ihrer 
Nuance  nach  verschieden,  was  von  dem  Grade  der  Congestion 
sowohl,  wie  auch  von  den  qualitativen  Abänderungen  abhängt, 
welche  das  Blutroth  in  der  Stase  erleidet. 

Die  Schwellung  und  Lockerung  rührt  von  der  Trän- 
kung des  Gewebes  mit  exsudirtem  Blutserum  her.  Gemeinhin  ist 
erstere  mit  Volumszunahme  gepaart,  es  machen  hierin  jedoch 
schwammige  Texturen  und  namentlich  die  Lunge  eine  Ausnahme, 
Die  Schwellung  findet  nemlich  nach  den  innern  Räumen  hin,  auf 
Kosten  dieser  Statt,  und  die  Verschliessung  und  Unzugänglich- 
keit derselben  in  den  Lungen  hat  sogar  eine  Verringerung  des  Vo- 
lums des  entzündeten  Theils  zur  Folge. 

Da  jedoch  eine  blosse  Hyperämie  ähnliche  Erscheinungen 
setzt,  so  fragt  es  sich,  welche  Kriterien  werden  in  der  Leiche  zu 
dem  Ausspruche  bestimmen,  dass  eine  Entzündungsstase  vor- 
liege. Das  einzige  Kriterium  an  der  Leiche  geben  die  Verände- 
rungen ,  welche  das  Blut  in  den  Capillaren  während  der  Stase 
erleidet,  Veränderungen,  welche  zum  Theile  auch  für  das  unbe- 
waßiiete  Auge  wahrnehmbar  sind.  (S.  128.) 

Nach  geschehener  E  x s u d  a t i  o n'  gibt  das  Exsudat  in 
so  ferne  den  unwiderleglichen  Nachweis  einer  Entzündimg,  als  es 
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ein  solches  ist,  welches  erfahrungsgcmäss  die  Entzündung  allein  pro- 
ducirt  z.  B.  Eiter.  Die  Röthe  undinjection  können  hier  gewöhnlich 
nicht  mehr  in  Betracht  kommen,  weil  sie  meist  mit  der  Exsudation  ge- 
wichen sind;  auch  die  Geschwulst,  die  Wulstungkann  zum  grossen 
Theile  im  Tode  einem  CoUapsus  Platz  gemacht  haben.  Die  Lockerung 
der  Gewebe  besteht  fort ,  und  erscheint  dort ,  wo  ein  zu  starren 
Zellenmassen  entwickelter  Erguss,  wuchernde  Gewebsneubildung 
die  Texturelemente  auseinanderdrängt,  als  Morschsein  und  Brü- 
chigkeit. (S.  67.) 

Im  Allgemeinen  sind  es  folgende  Umstände,  welche  berech- 
tigen, einen  Erguss  für  das  Product  von  Entzündung  (Exsudat) 
anzusehen : 

a)  Nachweisliche  rasche  Production  desselben  in  ansehn- 
licher Menge; 

b)  zugleich  vorhandene  Ergüsse,  welche  nur  die  Entzün- 
dungsstase  producirt ; 

c)  Analogie  der  Anordnung  der  aus  dem  Ergüsse  sich  ent- 
wickelnden Elemente  im  Gewebe  mit  jener  bei  entzündlicher  Pro- 
duct-Bildung,  z.  B.  Tuberkel  als  hepatisirendes  Exsudat. 

Die  Anordnung  der  Exsudate  in  und  auf  den  erkrankten 
Geweben  ist  verschieden.  (Vergl.  S.  145.) 

Das  Exsudat  lagert  sich  je  nach  Umständen  mehr  oder  we- 
niger gleichförmig  zwischen  die  Elementartheile  der  Gewebe;  es 
folgt  zunächst  der  Form  des  Capillargefässnetzes.  Als  Abänderung 
der  Farbe  treten  hiebei  im  Entzündungsheerde  neben  Erbleichung 
des  Gewebes  die  grauröthlichen,  gelblichen,  gelblichgrünen  Tinten 
des  Exsudats,   nebst  diesen  auch  hämorrhagische  Färbungen  auf. 

Bei  tumultuarischer  massenreicher  Exsudation  bildet  sich  das 
Exsudat  durch  gewaltsames  Auseinanderdrängen  und  Zerreissung 
zumal  lockerer  Texturen,  Heerde,  in  denen  es  sich  in  grösserer 
Menge  ansammelt,  z.  B.  im  Gehirne. 

Bei  Entzündungen  von  Membranen  wird  die  Hauptmasse  des 
Exsudats  auf  die  freie  Oberfläche  ergossen;  in  ähnlicher  Weise 
erfolgen  auch  bei  Entzündung  drüsiger  Organe  Exsudationen 
in  das  Innere  der  sie  constituirenden  Hohlgebilde,  z.  B.  der 
Harnkanäle  Statt.  Dabei  erstarren  fibrinhaltige  Exsudate  auf  häu- 
tigen Oberflächen  in  Form  hautartiger  Gerinnungen,  und  erschei- 
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ncn  in  Canalcn,  je  nach  deren  Calibcr  als  rölirige,  schlaiichartige 
Gebilde  oder  als  solide  Schnüre,  mit  entsprechender  Verzweigung 
z.  B.  in  den  Bronchien,  Gallenwcgcn. 

Die  aus  und  auf  den  serösen  Häuten  vcgetirenden  Pseudo- 
membranen bieten  gleich  den  durch  sie  vermittelten  Adhäsionen  in 
mehrfacher  Hinsicht  Verschiedenheiten  dar,  von  denen  mit  Hinwei- 
sung auf  S.  137  an  geeigneten  Stellen  der  speciellen  Anatomie  die 
Rede  sein  wird. 

Vom  Brande  (Necrosis). 

C.  Emmert,  Beiträge  zur  Path.  ii.  Therapie.    2.  Heft,   Bern  1846. 
Pitha,  Beitrag  zur   Beleuchtung  des  Hospitalbrandes.    Prag.   Vierteljahrs- 
schrift 1851.  H.  B. 
R.    Virchow,  spec.  Path.  und  Ther.     1.  B.   1854. 

Wenn  auch  der  Brand  keinen  Vorgang  abgibt,  der  zur  Production  von 
Blastem  führt,  so  muss  er  doch,  gleich  den  Destructionsprocessen  im  Ge- 
folge der  Entzündung,  theils  wegen  seinen  Beziehungen  zu  dieser,  theils 
weil  er  auch   Neubildungen  befällt,  hier  seine  Erörterung  finden. 

Manversteht  unter  Brand  —  Necrosis  —  das  Absterben  eines 
Organs  oder  Gewebes,  welches  sich  durch  ein  mehr  oder  weniger 
rasches  Zerfallen  der  Textur  und  der  chemischen  Zusammensetzung 
kund  gibt. 

So  wie  normale  Gewebe,  so  können  auch  Aftergebilde  jeder 
Art,  Geschwülste,  Exsudate,  Eiter  necrosiren. 

Eine  Charakteristik  des  Brandes  im  Allgemeinen  ist  sehr 
schwierig  zu  geben,  weil  der  Brand  sehr  vielgestaltig  und  nament- 
lich je  nach  seinen  näheren  ursächlichen  Grundlagen  verschie- 
den geartet  ist.  Gemeinhin  zerfallen  Weichparenchyme  zu  einer 
durch  den  hohen  Grad  von  Missfärbung  und  üblen  Geruch  ausge- 
zeichneten zerfliessenden  Pulpe;  Flüssigkeiten  degeneriren  zu  einer 
ähnlich  beschaffenen  Jauche,  zur  Brandjauche.  Ausnahmen  hievon 
bieten  der  mumificirende,  der  weisse  Brand. 

1.  Die  Bedingungen  des  Brandes  lassen  sich  zunächst  auf 
Mangel  an  Blutzufuhr  und  auf  unzulängliche  Erneuerung  (Stase) 
reduciren.  Er  kann  ursprünglich  das  Blut  befallen  und  greift  von 
diesem  auf  die  Festgebilde  oder  er  tritt  ursprünglich  in  den  letzteren  auf. 

Der  Brand  entwickelt  sich: 

a)  Aus  absoluter  Blutstasis; 
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a.  Jede  Hyperämie  in  geschwächten ,  gelähmten  Organen 
und  Organabschnitten  kann  zu  absoluter  Stase  degeneriren.  Vor- 
züglich wird  diess  bei  den  hypostatischen  Hyperämien  in  lebens- 
schwachen, peripheren,  durch  beharrlichen  Druck  in  ihrer  Vege- 
tation beeinträchtigten  Gebilden  der  Fall  sein.  Häufig  wird  ferner 
die  mechanische  Hyperämie  zur  absoluten  Stasis,  wohin  der  Brand 
in  incarcerirten  Organen  und  der  allerdings  seltene  Brand  an 
den  unteren  Gliedmassen  in  Folge  ausgedehnter  Vencn-Obturation 
zu  zählen  ist. 

ß.  Jede  Entziinduiigöstase  kann  in  absolute  Stase  ausarten  ; 
auch  hierin  zeichnen  sich  die  Entzündungen  in  erkrankten,  durch 
intensive  äussere  Einwirkung  —  Erschütterung,  Quetschung,  Frost, 
Hitze  —  gelähmten  Gebilden,  die  hypostatischen  Entzündungen  aus. 

y.  Endlich  gehört  der  im  Gefolge  von  Unwegsamkeit  grosser 
Arterien  (Obturation  durch  Gerinnung  bei  Arteriitis,  bei  Verknöche- 
rung derselben  u.  s.  \v.)  eintretende  aus  der  Stase  jenseits  der  entleerten 
Arterienverzweigung  sich  entwickelnde  Brand  hieher.  Er  erscheint 
gemeinhin,  mindestens  zum  grössten  Theile,  als  schwarzer,  trocke- 
ner, mumificirender  Brand. 

Wenn  auch  allerdings  nicht  jede  sog.  Gangrana  senilis  die  Folge 
der  gedachten  Arterienverstopfung,  sondern  diese  umgekehrt  die  Folge 
der  Gangrän  ist,  so  gibt  es  doch  Fälle,  welche  sich  sowohl  durch  Ana- 
mnese wie  auch  durch  Leichenbefund  als  Gangrän  von  Arterienverstopfung 
herausstellen. 

In  der  absoluten  Stase  geht  das  Blut  brandige  Zersetzung 
ein,  das  Blut  ist  hier  somit  das  ursprünglich  absterbende,  zerfal- 
lende Gebilde.  Es  exsudirt  in  dem  Zustande  brandiger  Zersetzung 
durch  die  Gefässhäute  als  brandig-jauchiges  Exsudat,  und  veran- 
lasst in  diesen  und  sofort  in  den  umgebenden  Gew-eben  dieselbe 
brandige  Zersetzung.  Dieser  Gang  bedingt  die  gewöhnlichste  und 
entwickelteste  Form  des  feuchten  Brandes,  bei  welchem  die  Ge- 
webe vom  Blute  aus  zu  einer  dunkelfarbigen,  zunderartig  zerreiss 
liehen  zerfliessenden,  höchst  stinkenden  Pulpe  zerfallen. 

b)  Der  Brand  ist  bedingt  durch  Mangel  an  Blut- 
zufuhr: 

«.  In  Folge  von  Druck  und  Zerrung,  unmittelbar  an  der 
dem  Drucke  ausgesetzten  Stelle,  z.  B.  bei  Darmeinklemmung  an 
der  Stelle  der  Incarceration. 

ß.  In  Folge  von  Zerstörung  der  Gefässe  eines  Theils,  Ent- 
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blöösung  desselben  von  Gefässe  zuleitenden  Geweben  dureh  ulce- 
rösen  Process  oder  mechanische  Verletzung  z.  B.  des  Knochens 
von  äusserer  und  innerer  Beinhaut,  der  allgemeinen  Decken  vom 
unterliegenden  Bindegewebe,  des  Darmfells  von  den  unterliegenden 
Schichten,  der  Lungenpleura  von  Cavernen  her  u.  dgl.  —  Der  Brand 
erscheint  in  beiden  Fällen  als  weisser,  gelblich  weisser  Schorf. 

Hieher  gehört  auch  die  Necrose  kleinerer  in  zerfallenden 
Exsudatmassen  aufgenommener,  losgewtihlter  oder  durch  ulcerö- 
sen  Process  lose  gewordener  Gewebsportionen. 

7.  Bei  Unwegsamkeit  der  feinen  und  capillaren  Gefässe  in 
grösserer  Ausbreitung  durch  obturirende  Gerinnung  und  Com- 
pression  von  Exsudat.  Einem  solchen  Brande  unterliegen  insbe- 
sondere gefässarme  Gewebe  z.  B.  compacte  Knochen.  Je  nach 
Umständen  ist  die  Farbe  der  necrosirenden  Gewebe  verschieden, 
meist  necrosiren  sie  innerhalb  eiteriger  Exsudate  mit  gelber,  gelb- 
grünlicher Färbung. 

2.  Ausserdem  tritt  der  Brand  als  directe  Ertödtung  der  Ge- 
webe durch  Atzung,  Verbrennung,  Frost,  —  in  Folge  des  Con- 
tacts  der  Gewebe  mit  zersetzten  oder  in  Zersetzung  begriffenen 
Excretionsstoffen  z.  B.  Harn,  Fäces,  —  als  Fäulniss  von  Exsudat 
(Eiter)  auf  blossliegenden ,  der  Atmosphäre  zugängigen  Wund- 
und  Geschwürsflächen,  —  endlich  in  Folge  der  Aufnahme  fauliger 
Stoffe  von  aussen,  necrosirter  Gewebstheilchen,  Brandjauche  aus 
Brandheerden  in  das  Blut  als  brandig  zerfallende  Gerinnung  in 
grösseren  sowohl  wie  auch  besonders  in  kleinen  und  capillaren 
Gefässen  (brandig  zerfallender  Capillar-Infarct,  brandige  Ablage- 
rung, Brandmetastase)  auf. 

Man  unterscheidet,  wie  oben  angedeutet  worden,  mehrere 
Arten  des  Brandes: 

1.  Den  nicht  aus  Entzündung  abzuleitenden  Brand  unter- 
scheidet man  durch  die  Bezeichnung  kalter  Brand,  Sphace- 
lus;  er  heisst  auch  primärer  Brand. 

2.  Heisser,  entzündlicher  Brand,  Gangräna.  In  wel- 
cher Weise  die  Entzündung  zum  Brande  führt,  lässt  sich  ziemlich 
aus  dem  Gesagten  entnehmen : 

a)  Die  Entzündungsstase  degenerirt  zur  absoluten  Stasis 
(S.  oben  S.  154) ; 

b)  Sie  veranlasst  Brand  durch  ihre  Produete  mittelst  Com- 
pression  der  Capillargefässe ,  mechanischer  oder  ulceröser  Ablö- 
sung von  Gewebstheilen. 
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Im  ersten  Falle  betrifft  die  Necrosc  zunächst  das  in  Stase 
versetzte  Blut,  im  zweiten  die  Gewebe.  Dort  ist  der  Brand 
gleichsam  ein  Ausgang  der  Entzündung,  welcher  jenem  in  Zer- 
theilung  gegenüber  steht,  hier  ist  er  eine  entferntere  Folge  der- 
selben. —  Dergestalt  kann  der  Brand  in  Geweben  auftreten, 
welche  an  den  Folgen  der  Entzündung  leiden,  ohne  selbst  ein  Aus- 
gang derselben  zu  sein. 

3.  Feuchter  Brand;  er  begreift  das  Zerfallen  von  Flüssig- 
keiten zu  Brandjauche  und  das  Zerfallen  von  festen  Geweben  zu 
einer  in  verschiedener  Weise  missfarbigen,  zerfliessenden,  durch 
die  Entbindung  stinkender  Gase  ausgezeichneten  Pulpe.  Es  ist 
jener  Brand,  der  sich  aus  absoluter  Blutstasis  entwickelt,  also 
auch  der  entzündliche  Brand.  —  Er  lässt  sich  der  Fäulniss  thie- 
rischer  Substanz  beim  Vorhandensein  von  Wasser  vergleichen. 

4.  Trockener  Brand,  Brandschorf:  er  betrifft  die  Ge- 
webe in  Folge  von  Mangel  an  Blutzufuhr  und  erscheint  als  ein 
Absterben  mit  Verschrumpfen  oder  Verdorren  zu  einer  anfangs 
zähen,  später  zunderartig  zerfallenden  Masse  (Schorf).  Oft  und 
namentlich  bei  der  in  Folge  von  Unwegsamkeit  der  Arterien  sich 
zumal  an  den  unteren  Gliedmassen  entwickelnden  sog.  Gangräna 
senilis  werden  die  brandigen  Gewebe  schwarz  —  mumificirende 
Gangrän.  —  Er  lässt  eine  Vergleichung  mif  der  Vermoderung 
thierischer  Substanz  d.  i.  Fäulniss  bei  Mangel  oder  unzulänglicher 
Feuchtigkeit  mit  Ausscheidung  freier  Kohle  zu. 

5.  Schwarzer  Brand,  Brandschorf. 

6.  Weisser  Brand,  Brandschorf:  Ein  solcher  kömmt 
besonders  in  Folge  von  Druck  bei  Incarceration  an  Ort  und  Stelle, 
von  Blosslegung  häutiger  Gebilde  von  unterliegenden  Geweben, 
z.  B.  als  Peritonäalschorf  auf  der  Basis  von  Darmgeschwüren  vor. 
Nebstdem  necrosiren  von  Exsudat  vollgepfropfte  Gewebe  in  die- 
ser Form,  z.  B.  die  allgemeine  Decke,  Schleimhäute,  Bindege- 
webs- und  fibröse  Ausbreitungen  auf  Wund-  und  Geschwürsflä- 
chen.   Es  gehört  hieher  auch  der  sog.  Hospitalbrand. 

Von  diesen  verschiedenen  Arten  des  Brandes  sind  oft  meh- 
rere gleichzeitig  vorhanden ,  namentlich  ist  der  trockene  (mumifi- 
cirende) und  der  feuchte  Brand  häufig  nebeneinander  zugegen. 
Bei  der  sog.  Gangräna  senilis  finden  sich  unter  der  zu  einer  schwar- 
zen dürren  Schwarte  verwandelten  allgemeinen  Decke  Heerde,  in 
denen  die  Gewebe  zu  einer  feuchten  stinkenden  Pulpe  zerfallen. 

Wie  Normal-Gebilde,  so  können  auch  erkrankte  Gewebe  und 
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Neubildungen  z.  B.  fibröse  Geschwülste,  Krebse  vom  Brande  be- 
fallen werden.  Wie  bei  der  ulccrösen  Schmelzung,  so  unterliegen 
auch  dem  Brande  nicht  alle  Gew^ebe  gleich  leicht;  Knochen,  ela- 
stisches Gewebe,  fibröse  Gebilde  widerstehen  mehr  als  Muskeln, 
Bindegewebe,  Schleimhäute  u.  s.  w. 

Die  constituirenden  Elemente  einer  brandigen  Gewebsmasse 
(des  Brandschorfs)  sind  nebst  mehr  oder  weniger  wohl  erhaltenen 
Gewebstrümmern,  grössere  und  kleinere  Moleküle  bis  zur  staub- 
förmigen Punktmasse,  Pigment,  Fett-Tropfen  und  Krystalle,  Salz- 
krystalle. 

Nicht  selten  findet  die  Entbindung  von  Gasen,  Ammoniak,  Schwefel- 
wasserstoff, Schwefelammoniak,  Stickstoff,  selbst  brennbaren  Kohlen- 
wasserstoffs (Malgaigne)  Statt  (emphysematöscr  Brand).  —  Der  Geruch 
rührt  von  diesen  Gasen  und  bei  necrosirenden  Eitermassen  insbesondere 
von  flüchtigen  Fettsäuren  (Virchow)  her. 

Der  Contact,  die  Wechselwirkung  mit  der  Atmosphäre  be- 
günstigt allerdings  die  Entstehung  und  die  Fortschritte  des  Bran- 
des, allein  dieser  kömmt  in  völlig  gleicher  Weise,  wie  in  Theilen, 
welche  mit  der  Atmosphäre  verkehren,  auch  in  Organen  vor, 
welche  durchaus  in  keinen  Contact  mit  derselben  treten  z.  B. 
Leber,  Milz  u.  s.  w. 

Das  Abgestorbene  löst  sich  als  Schorf  von  selbst  vom  Leben- 
digen ab,  oder  es  tritt  früher  in  der  nächsten  Umgebung  des 
Brandigen  eine  Entzündung  ein.  Sie  bringt  durch  Exsudat-Ein- 
wirkung auf  die  Gewebe  (d.  i.  ulcerösen  Process)  die  Begrenzung 
und  Sonderung  des  Brandigen  in  Form  von  Demarcations  -  Linie, 
Rinne  u.  s.  w.  zu  Stande,  woran  eine  durch  sie  angeregte  jene 
Lücken  ausfüllende  Gewebsneubildung  (Bindegewebs- Wucherung) 
anknüpft.  Während  durch  Erstere  die  Bedingungen  zur  Ausschei- 
dung des  Abgestorbenen  gegeben  sind,  führt  die  Letztere,  insbe- 
sondere nach  gelungener  Ausscheidung,  je  nach  Umständen  zu 
einer  mehr  oder  einer  minder  vollständigen  Regeneration  (S.  139), 
zur  Heilung. 

Erstarrung    des   Blutes    innerhalb    des    Gefässsystems. 

Die  Erstarrung  des  Fibrins  innerhalb  des  Gefässsystems  stellt 
der  Exsudation  gegenüber  den  Vorgang  der  Fixirung  von  Blastem 
innerhalb  des  Gefässsystems  dar.  (S.  120.)  Es  gibt  nemlich  die  er- 
starrte Fibrin  in  Form  der  verschiedenen  Gerinnsel  in  den  Herz- 
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höhlen,  in  den  Gefässen  jeden  Calibers  bis  in  die  Capillarität  hin 
unter  anderen  namentlich  die  Grundlage  zur  Entwickelung  von 
Bindegewebe  und  zuweilen  auch  von  Carcinoni  ab. 

Zu  dem  S.  120  angedeuteten  Behufe  möge  diese  Bemerkung 
genügen ,  eine  nähei  e  Erörterung  aber  auf  die  Krankheiten  des 
Blutes  verwiesen  sein. 

Von  den  organisirten  Neubildungen  im  Besondern. 

Nachdem  im  Vorangehenden  von  den  organisirten  Neubildun- 
gen überhaupt,  von  deren  Blasteme  und  der  Art  und  Weise  seines 
Zustandekommens  gehandelt  worden,  gehen  wir  an  die  besondere 
Betrachtung  derselben.  Und  zwar  in  der  Ordnung,  dass  wir  die- 
jenigen, welche  sich  als  Wiederholungen  normaler  Gewebe  und 
Gewebscomplexe  und  in  dem  gewöluilichen  Sinne  als  gutartige 
ausweisen,  thunlichst  voranschicken. 

Bindegewebs -Neubildung. 

Job.  Müller  im  Auch,  für   Phys.    1836.    Jahresb  für  1835.  S.  CLXXIV. 
Bayle  in  Dict.  des  sciences  T.  VII.  Paris  1813.    Corps  fibreux. 
Meissner,    über  die  Polypen  in   den  verschiedenen  Höhlen  des  menschl. 

Körpers.  Leipzig  1820. 
Rob.  Lee,  on  fibrous tumours of the uterus.  Med.  chir.  transact.  T. XIX,  18*55, 
R.   Virchow,    über    Cancroiden    und    Papillargeschwülste.    Verband],   der 

phys.  med.  Gesellsch.  zu  VVürzb.     1.  B.   1850. 

Die  Neubildung  von  Bindegewebe  ist  eine  ausserordent- 
lich h  äu f i  g  e  und  ausgebreitete.  Es  constituirt  nicht  nur 
rein  oder  doch  als  wesentlicher  Bestandtheil  sehr  zahlreiche  und 
zum  Theile  sehr  umfängliche  Neugebilde,  sondern  geht  auch  in 
die  Zusammensetzung  anderer ,  zumal  als  Lager  und  Gerüste 
(Stroma)  ein. 

Der  thierische  Organismus  besitzt  in  dem  Bindegewebe  —  den 
Bindegewebssubstanzen  überhaupt  —  ein  allenthalben  verbreitetes  Ma- 
teriale,  welches  eines  pflanzenartigen  Auswachsens  fähig  ist.  (Vergl.  S.  147.) 

Dasselbe  kömmt  sowohl  als  formloses  (schleimhaltiges, 
embryonales,  gallertähnliches,  Schleim- Gewebe  V ir  ch  o w),  wie  auch 
als  faseriges  (leimgebendes)  Bindegewebe  vor.  Dabei  besteht 
es  als  letzteres  bald  aus  weichen,  wollig  gekräuselten,  lose  anein- 
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ander  haltenden  Fasern  und  Fibrillen^  bald  aus  derlei  mehr  starren, 
weniger  leicht  isolirbaren  Elementen. 

Es  kömmt  auf  mehrfache  Weise  zu  Stande : 

1.  Aus  Zellen,  und  zwar: 

a)  indem  eine  spindelförmige,  eine  geschwänzte  Zelle,  nachdem 
ihr  Inhalt  mit  der  Zellenwand  zu  einem  gleichartigen  Ganzen 
geworden,  zu  einem  (primitiven)  Bündel  von  Fibrillen  mit 
aufsitzendem  oblongen  Kerne  zerfällt,  welches  sofort  welter 
in  die  Länge  auswächst.  Audi  in  der  Längsrichtung  unter- 
einander verwachsene  Faserzcllen  —  varicöse  Fasern  —  gelien 
diese  Umstaltung  ein.   (S.  89  Fig.  27.) 

b)  Indem  runde  oder  spindelförmige  Zollen  unter  einander  zu 
einer  hyalinen  Masse  verschmelzen,  welche  in  der  Richtung 
der  oblongen  Kerne  durcli  Spaltung  zu  Fibrillen  zerfällt. 
S.  88.  —  Solche  Zellen  bilden  entweder  freie  Anhäufungen 
(Fig.  25,  40,  41),  oder  sie  kommen  innerhalb  structur- 
loser  Schläuche  (der  dendritischen  Vegetation  und  ihrer  Grund- 
lage) zur  Entwickelung.    (Fig.  44.) 

2.  Aus  einer  halbflüssigen  oder  starren  Fundamen- 
talsubstanz durch  Spaltung.  Sie  stellt  gemeinhin  mit  Rück- 
sicht auf  zugleich  vorhandene  runde  oder  spindelförmige,  ge- 
schwänzte, verästigte  Zellen  eine  Intercellularsubstanz  dar.  Für 
erstere  gibt  die  das  formlose  (embryonale)  Bindegewebe  darstel- 
lende, oft  aus  Faserstofli'  hervorgehende  (S.  102)  gallertartige  Sub- 
stanz, für  letztere  besonders  die  Intercellularsubstanz  des  Hyalin- 
knorpels  ein  Beispiel  ab. 

Die  Spaltung  einer  aus  verschmolzenen  Zellen  hervorgegan- 
genen Grundlage,  so  wie  joner  Intercellularsubstanzen  besteht  in 
einem  unmittelbaren  Zerfallen  zu  Bindegewebsfibrillen  oder  es  geht 
diesem  eine  Spaltung  zu  gröberen  Fasern  voran.  (S.  Fig.  36.) 

Im  Bindegewebe  in  beiden  seinen  obgenannten  Formen  sind 
B  i  n  d  e g e  w  e  b  s  k  ö  r  p  e  r  c h  e n  ( V  i  r  c  h  o  w)  als  geschwänzte  Zel len, 
als  einfache  oder  verästigte  (sog.)  Kernfasern,  oder  als  ein  zar- 
tes aus  verästigten  Zellen  hervorgehendes,  umspinnendes  (areo- 
lares)  Canalsystem  zugegen.  (S.  90  Fig.  28.)  Zuweilen  sind  sog. 
Kernfasern  in  überwiegender  Menge  zugegen,  wobei  sie  ein  dich- 
tes Netz  mit  allerhand  rundlichen  oder  langgezogenen  Räumen 
darstellen.    (S.  Fig.  64.) 

Die  Anordnung  faseriger  Bindegewebsmassen  lässt  sich  auf 
folgende  zurückführen : 


\m 


Flg.  61. 


Mehrere    über    einander   lagernde  ge- 

fensterte  Bindegewebslamellen  —  von 

der  Innenfläche  einer  kranken  Aorta. 

Vergr.  400. 


a)  Sie  sind  vollkommene  oder 
areolirte,  d.  i.  gefensterte,  zu  einem 
Netze  oder  Gitter  durchbrochene, 
in  derselben  Ebene  über  einander 
geschichtete  Lamellen  Fig.  Gl, 
z.  B.  Pseudomembranen  auf  serö- 
sen Häuten,  die  Auflagerung  auf 
der  Innenfläche  der  Arterien. 
(S.  89.) 

b)  Sie  sind  Maschen-  und 
Fachvverke  S.  103,  ß*.  F.  43,  44, 
45,  46,  47,  49,  50. 

c)  Sie  stellen  einen  Faserfilz 
dar,  d.  i.  die  Faserbündel  setzen 
einander  in  den  verschiedensten 
Richtungen  durch,  so  dass  bei 
einem  wie  immer  geführten  Durch- 
schnitte Faserbündel  von  verschiedener  Mächtigkeit  unter  den 
verschiedensten  Winkeln  getroffen  werden.  Diese  Anordnung 
ist  in  Maschen-  und  Fachwerken  begründet,  von  denen  eines  aus 
dem  anderen  so  auswächt,  dass  die  Balken  des  einen  sich  durch 
die  Lücken  eines  oder  mehrerer  anderen  hindurchschlingen  und 
dieselben  ausfüllen.  Auf  diese  Weise  kommen  oft  Faserfilze  von 
ausserordentlicher  Dichtigkeit  und  Resistenz  zu  Stande.  (S.  107 
Fig.  48.)  In  den  schwieligen  Pseudomembranen  auf  serösen  Häuten, 
in  den  Schwielen  in  Parenchymen,  in  fibrösen  Geschwülsten  u.  s.  w. 

d)  Auf  eine  alveolare  Anordnung.    (S.  110  Fig.  52.) 

e)  Sie  stellen  incystirte  aus  papillären  Wucherungen  hervor- 
gegangene Massen  dar.   (S.   111  Fig.  53.) 

Bindegewebe  neuer  Bildung  erscheint,  abgesehen  von  seinem 
V^orkommcn,  wo  es  die  Masse  des  schon  vorhandenen  gleichmässig 
vermehrt : 

a)  In  Form  von  fädigen,  strangförmigen  Bildungen,  von  flocki- 
gen, weichzottigen  Anhäufungen,  von  brückenartigen  oder  aufgelö- 
theten  festsitzenden  Platten  und  Membranen,  selbst  von  verschieb- 
baren serösen  Säcken,  von  dicken  Schwarten  von  faserknorpel- 
ähnlicher  Dichtigkeit  und  Resistenz,  von  glatten  und  ebenen  oder 
granulirten,  höckerigen,  von  gefensterten  Platten,  von  Granulationen 
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von  Mohnkorn-,  Hirsekorn-  und  PlanfkorngrÖsse  auf  und  in  serösen 
Häuten,  —  in  Form  freier  Körper  in  deren  Cavitäten ; 

b)  als  rundliche  knotige  oder  unregelmässige  ästige,  strang- 
förmige  Schwielen  in  der  Textur  der  verschiedensten  Organe ; 

c)  es  constituirt  die  provisorische  und  die  bleibende  Narbe, 
das  Keloid  (die  spontane  Narbe) ;  die  Gelenkkapseln  widernatür- 
licher Gelenke ,  die  Kapseln  um  fremde  Körper  aller  Art,  —  die 
apoplectische  Cyste; 

d)  die  aus  Extravasat  -  Faserstoff"  hervorgehenden  knotigen 
und  einkapselnden  Schwielen; 

e)  die  aus  erstarrter  Fibrin  hervorgegangenen  obturirenden 
schwieligen  Stränge  in  Arterien  und  Venen ;  die  verschiedenen  sog. 
Vegetationen  in  den  Herzhöhlen,  ferner  die  Auflagerung  in  den 
Arterien,  die  weiche  Grundlage  des  Venensteins ; 

f)  die  Wände  der  verschiedenen  Cysten  überhaupt,  die  äussere 
Hülse  zahlreicher  Neubildungen  z.  B.  fibröser  Geschwülste,  des 
Lipoms,  die  Gerüste  derselben  z.  B.  des  Lipoms,  der  Krebse ; 

g)  es  bildet  nebst  den  im  Vorigen  angedeuteten  Anhäufun- 
gen an  Geschwülsten:  die  Condylome  und  die  Warzen  auf 
der  allgemeinen  Decke,  die  Blumenkohlgewächse  auf  Schleim- 
häuten, besonders  der  des  Muttermundes  und  der  Scheide  Fig.  65, 
die  sog.  subcutanen  in  die  Höhle  der Talgfollikel  hereinwachsen- 
den Condylome  und  Warzen,  die  beim  Cystosarcom  der  Brust  in  di  e 
Höhle  erweiterter  Brustdrüsen-Elemente  neuer  Bildung 
hereinwachsenden  Wucherungen,  die  Pacchionischen  Gra- 
nulationen auf  der  Arachnoidea  und  die  mit  ihnen  übereinkom- 
menden papillären  und  zottenartigen  Excrescenzen  auf  dem  Epen- 
dyma  der  Ventrikel,  auf  dem  Peritonäum  (zumal  der  Leber ,  Milz 
Fig.  42). u.  s.w.,  die  dendritischen  fibrösen  Wucherungen 
auf  Synovialsäcken  und  Cysten  —  die  sämmtlichen  sog.  Papillär- 
geschwülste,  ferner  die  gestielten  Warzen  (Acrochordon) 
und  das  sog.  gutartige  Molluscum  darstellenden  Anhänge 
der  Haut  nebst  Fettzellen  ausfüllende  Masse,  die  Wucherungen 
beim  hypertrophischen  Lupus,  die  Knoten  bei  der  tubercu- 
lösen  Lepra  (Elephantiasis)  in  der  allgemeinen  Decke  und  in 
Schleimhäuten ;  endlich  als  Geschwülste  von  allgemeinem  Belange 
die  sog.  fibrösen  Geschwülste  und  die  Sarkome,  von  denen 
wie  von  den  Papillargeschw^ülsten  im  Folgenden  eigends  ge- 
handelt werden  soll. 

Bindcgewebsneubildungen  treten  oft  ohne  auffällige  Veran- 

Rolcitan^^ky,  T.c'.ul).  d.  pr.th.  Anat.  IB.  H 
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lassung  auf,  indem  die  Bindegewebssubstanzen ,  Bindegewebe, 
Knorpel  und  Knochen  mit  Reduction  der  Intercellularsub stanz  zu 
gallertartiger  Bindegewebssubstanz,  neben Entwickelung  ihrer  Zellen 
zu  Mutterzellen,  in  Form  des  structurlosen  Hohlkolbens,  nackter 
Zellenaggregate,  papillärer  Excrescenzen  auswachsen  (S.  96.  ff.). 
Oft  findet  dies  im  Gefolge  augenscheinlicher  andauernder  Hyper- 
ämie Statt,  oft  gibt  Entzündung  hiezu  den  Anstoss  (S.  147).  Über- 
dies gibt  Extravasat,  wie  auch  Faserstoffgerinnung  innerhalb  des 
Herzens  (fibrinöse  Geschwulst  des  Herzens)  und  der  Gefässe  ein 
freies  Blastem  ab.  (S.  120.) 

Bindegewebsneubildungen  werden  als  embryonale  häufig 
resorbirt,  oft  necrosiren  sie  zu  einer  dem  gelben  Tuberkel  glei- 
chen Masse  (S.  113.)  und  verjauchen. 

Faserige  Bindegewebsneubildungen  und  zwar  namentlich 
ansehnlichere,  dichte,  gefässarme  Massen  erleiden  oft  mit  der  Zeit 
eine  auffallende  Abänderung  ihrer  Textur;  die  Fibrillen  eines 
Bündels  fliessen  zu  platten  bandförmigen,  l/ooo  ■ —  Vs-,  ^l^iH-  breiten 
Fasern  oder  rundlichen  Balken,  und  diese  sofort  unter  einander 
zusammen,  so,  dass  endlich  jede  Spur  einer  faserigen  Textur  ver- 
schwunden ist.  Die  hieraus  hervorgegangene  gleichförmige  starre 
durchscheinende,  knorpelähnliche  Masse  degenerirt  weiters  mit 
Entfärbung  zum  Fahlen  zu  einer  brüchigen,  rissig  auseinander- 
weichenden feuchten  colloidartigen  Substanz  Fig.  62,  oder  sie  ver- 
knöchert zu  einem  osteoiden  Gebilde,  oder  sie  obsolescirt. 

Ausserdem  entwickelt  sich  aus  Bindegewebe  auch  wahrer 
Knochen. 

Überdiess  zerfallen  dieselben  auch  im  Gefolge  von  Fett- 
sucht, wie  das  Atherom  der  Arterien  und  der  nachstehende  Befund 
erweist:  Das  centrale  Dritttheil  eines  etwa  wallnussgrossen  fibrö- 
sen Tumors  des  Uterus  ist  zu  einer  hefengelben  morschen,  breii- 
gen Masse  verwandelt;  diese  besteht  aus  molekularem  Fett,  Cho- 
lestearintafeln,  Kalkmolekeln,  Bindegewebsfibrillen,  welche  ausser- 
ordentlich morsch  und  dicht  von  Fettkörnchen  und  zarten  nadei- 
förmigen Cholestearinkrystallen  durchsetzt  sind. 

Noch  andere  atrophiren  wie  z.  B.  die  Adhäsionen  auf  serö- 
sen Häuten  nach  Art  des  Omentums,  Cystenwände  u.  s.  w. 

Eine  besondere  Erwähnung  erheischen  hier,  wie  oben  ange- 
deutet worden^  die  fibrösen  Geschwülste  und  die  Sarkome. 
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Fig.  62. 


Querschnitt  aus  einer  dicken  pleuritischen  Pseuclomembran:  a)  bandförmige  Fasern 
und  rundliche  Balken,  zu  denen  die  Bindegewebsfibrillen  zusammengeflossen  sind, 
durchsetzt  von  querdurchschnittenen  Faserbündeln.  In  einer  tiefem  Schichte  nach 
innen  b)  sind  die  Fibrillenbündel  zu  colloider  Masse  verwandelt,  welche  auf  dem 
Durchsclmitte  in  Scheibchen  auftritt ;  zwischen  diesen  sind  Fettkörnchen  angehäuft, 
die  wohl  auf  ein  Bindegewebskörperchen  -  Netz  zu  beziehen  sind.  Bei  c) 
Colloid-Scheiben  von  grösserem  Durchmesser.  Bei  d)  eine  homogene  schollig-blät- 
terige, hie  und  da  mit  Fettkügelchen  besetzte  CoUoidmasse.    Vergr.  400. 


Die  fibröse   Geschwulst. 

Die  fibrösen  Geschwülste  —  tumor  fibrosus,  des- 
raoides,  das  Fibroid  —  zeichnen  sich  unter  den  anderen 
Bindegewebsgeschwülsten  durch  ihre  Selbstständigkeit  und  Be- 
grenzung aus^   indem  sie^    gemeinhin  in   eine  Schichte    lockeren 
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Bindegewebes  gehüllt,  in  der  Textur  der  Organe  gleichsam  ein- 
geschaltet sitzen  und  aus  denselben  ausschälbar  sind.  Sie  stellen 
runde,  elastisch  derbe,  faserknorpelähnlich  resistirende,  schon  für 
das  freie  Auge  faserige,  je  nach  der  Menge  der  in  sie  eingehenden 
Gefässe  weisse  oder  weissröthliche  Aftermassen  dar.  An  Grösse 
variiren  sie  von  der  Grösse  eines  eben  wahrnehmbaren  Tumors 
bis  zu  der  eines  Mannskopfs  und  darüber.  An  Zahl  sind  sie  oft 
in  erheblicher  Menge  in  einem  Organe  vorhanden. 

Ihr  Standort  ist  ganz  vorzüglich  der  Uterus  und  seine  Ad- 
nexa,  Tuba,  Ligamentum  latum,  zuweilen  auch  das  Ovarium.  Im 
Uterus  kommen  sie  namentlich  nicht  nur  überhaupt  sehr  oft  und 
zwar  in  grösserer  Anzahl  vor,  sondern  sie  bieten  hier  auch  die 
oben  angeführten  Eigenschaften,  zumal  die  daselbst  gedachte  Be- 
ziehung zum  Mutterboden  im  exquisitesten  Grade  dar.  Nebstdem 
kommen  sie  im  subcutanen  Bmdegewebe,  im  submucösen  Binde- 
gewebe des  Darms,  des  Magens  und  des  Oesophagus,  auch  des 
Larynx  vor.  Sie  prolabiren  nicht  selten  in  die  bezüglichen  Cavitä- 
ten,  indem  sie,  von  der  vor  sich  her  gedrängten  Schleimhaut  um- 
hüllt, an  einem  Schleimhautstiele  hereinhängen.  Sie  veranlassen 
hiebei  nicht  selten  nebst  Blennorrhoe  Inversion,  Intussusception 
der  Canäle,  Obturation  derselben. 

Sie  bestehen  aus  Bindegewebsfaser  und  Fibrillen,  deren 
Bündel  von  verschiedener  Mächtigkeit  sich  in  verschiedenen  Rich- 
tungen kreuzen,  und  aus  sog.  Kernfasern.  Häufig  findet  man 
Fibroiden,  die  aus  einer  undeutlich  faserigen  Grundmasse  beste- 
hen, in  welche  oblonge  Kerne  und  spindelförmige  Zellen  einge- 
tragen sind;  zuweilen  sind  hie  und  da  nackte  Kerne  in  grosser 
Menge  angehäuft.  In  anderen  Fällen  bestehen  sie  aus  spindelför- 
migen Zellen,  welche  dicht  aneinander  liegen  —  von  denen  zwei- 
felhaft ist,  ob  sie  zu  Bindegewebsfibrillen  zerfallen,  oder  ob  sie  sich 
unter  Hinzutreten  einer  Intercellularsubstanz  zu  Bindegewebskör- 
perchen  entwickeln ,  endlich  im  Uterus  zuweilen  aus  Faserzellen, 
welche  mit  der  Uterusfaser  übereinkommen.  Auch  sie  zeigen  die 
oben  bemerkte  Anordnung.  Ausserdem  kommt,  wiewohl  sehr  sel- 
ten, eine  alveolare  Anordnung,  gegeben  durch  das  Vorhandensein 
structurloser  Blasen,  vor. 

Überdiess  lehren  Durchschnitte  in  Ansehung  der  Structur 
der  Fibroiden  Folgendes : 

Oft  stellt  das  Fibroid  ein  durchaus  gleichartiges  aus  mannig- 
fach sich   durcheinanderschlingenden  Faserzügen  bestehendes  Ge- 
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bilde  vou  gleichmässiger  Dichtigkeit  dar.  In  andern  Fällen  ist  es 
gleichsam  ein  Aggregat  von  dichten  Knoten  oder  Knollen  von 
Erbsen-,  Bohnengrösse  und  dgl.,  zwischen  denen  ein  minder  dich- 
tes, zuweilen  auffallend  lockeres,  vascularisirtes  Gewebe  lagert. 
Solche  Tumoren  zeichnen  sich  durch  eine  höckerige  Oberfläche 
aus  und  scheinen  insbesondere  eine  sehr  bedeutende  Grösse  zu 
erreichen. 

Jene  intermediäre  Textur  wird  bisweilen  der  Sitz  einer  serö- 
sen Infiltration  und  diese  wächst  zuweilen  in  einem  umschriebenen 
Bereiche  mit  Zerrung  jener  Textur  und  vielfacher  Zerreissung  der- 
selben zu  einem  Hydrops  im  Fibroide  heran.  —  Der  Tumor  ent- 
hält in  seinem  Innern  einen  von  seröser  Flüssigkeit  erfüllten 
in  einzelnen  Fällen  ausserordentlich  grossen  Hohlraum,  fluctuirt 
und  kann  mit  einer  Cyste,  im  Uterus  im  Besonderen  mit  Hydrome- 
tra,  auch  mit  Extrauterinschwangerschaft  verwechselt  werden. 

Die  fibrösen  Geschwülste  werden  zuweilen  im  Gefolge  einer 
sequestrirenden  Jauchung  ausgestossen.  Jene  des  Uterus  unter- 
liegen häufig  einer  mehr  oder  weniger  vollständigen  Verknöche- 
rung; überdiess  gehen  sie  während  der  Schwangerschaft  Verände- 
rungen ein,  welche,  so  unwesentlich  sie  auch  sind,  doch  deren 
Diagnose  für  den  Anfänger  erschweren.  (S.  Uteruskrankheiten.) 

Die  Sarkome. 

Die  Sarkome  sind  Bindegewebsgeschwülste,  welche  sich  von 
den  fibrösen  Geschwülsten  und  zumal  von  dem  Uterusfibroid  zu- 
nächst durch  den  Mangel  einer  scharfen  Abgrenzung  unterscheiden. 

Wenn  auch  manchen  derselben  eine  begrenzende,  bald  lockere, 
bald  dichtere,  fascienartige  Bindegewebshülle  zukömmt,  so  sind  sie 
doch  gemeinhin  der  Textur  der  Organe  und  zwar  dem  Binde- 
gewebsantheile  derselben  eingewebt,  so,  dass  sie  sich  nicht  ohne 
deren  Verletzung  ausschälen  lassen.  Sie  bilden  runde,  rundliche 
meist  unebene,  höckerige,  gelappte,  sich  in  den  Geweben  ver- 
ästigende  Geschwülste,  und  erreichen  häufig  einen  ganz  ausseror- 
dentlichen Umfang,  zuweilen  binnen  kurzer  Zeit. 

Sie  kommen  im  Bindegewebe,  in  und  zwischen  fibrösen  Aus- 
breitungen z.  B.  an  der  dura  mater,  in  der  aponeuro tischen  Bauch- 
wand, in  der  Beinhaut,  besonders  oft  im  submucösen  Periost, 
zwischen  Muskeln  und  ihren  Sehnen,  in  submucösen  Bindegewebs- 
und Muskelstratis,  in  Knochen,  zumal  in  den  Gesichtsknochen,  in 
drüsigen  Organen  wie  der  Brustdrüse,  der  Parotis,  im  Hoden,  im 
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Ovarium,  endlich  auch  im  Gehirne  vor.  Sie  drängen  die  Texturen 
auseinander,  wachsen  in  die  verschiedenen  Cavitäten  herein,  füllen 
sie  aus,  drängen  deren  Wände  auseinander,  oder  ziehen  z.  B.  am 
Darmcanal,  indem  sie  nach  aussen  hin  wachsen,  die  Darmwand 
divertikelartißf  aus.  Sie  entwickeln  sich  oft  schon  in  früher  Lebens- 
periode, im  Kindes-,  im  Knabenalter. 

Sie  sind  gemeinhin  vereinzelt,  seltener  sind  mehrere  und 
zwar  in  einem  Organe  oder  doch  in  wechselseitiger  Nähe  vorhanden. 

Sie  sind  in  der  Regel  durch  Exstirpation  gründlich  heilbar, 
d.  i.  sie  kehren  gemeinhin  weder  an  Ort  und  Stelle,  noch  weniger 
an  andern  Orten,  zumal  in  Innern  Organen  wieder.  Jedoch  kommen 
zuweilen  Ausnahmen  von  ersterem  vor,  indem  sie  an  Ort  und 
Stelle  sogar  nach  wiederholter  Exstirpation  wiederkehren. 

Sie  verfallen  öfters,  nachdem  sie  in  Folge  einer  durch  Zer- 
rung veranlassten  Entzündung  und  Verschorfung  der  sie  bekleiden- 
den membranösen  Gebilde  —  allgemeine  Decken,  Schleimhäute  — 
entblösst  worden,  oder  im  Gefolge  einer  in  ihnen  selbst  durch 
andauernde  hängende  Lage,  Incarceration  entwickelten  hyposta- 
tischen ,  mechanischen  Hyperämie ,  der  Necrose.  Sie  verknö- 
chern nicht. 

Sie  bestehen  aus  Bindegewebe  und  zwar  aus  embryonalem 
gallertartigem  und  aus  faserigem.  Beiderlei  besteht  sehr  ge- 
wöhnlich nebeneinander,  jedoch  gibt  es  Geschwülste,  welche  sich 
als  die  Extreme  einer  Entwickelungs-Reihe  darstellen,  deren  eines 
das  von  Joh.  Müller  sog.  Collonema  (Gallertgeschwulst), 
das  andere  das  faserige  Sarkom  ist.  Daher  die  Eintheilung 
derselben  ist  das  gallertartige  und  das  faserige  Sarkom. 

Demgemäss  enthalten  sie  an  Elementarbestandtheilen  nebst 
der  gallertartigen  amorphen  Fundamentalsubstanz  Elementarkörn- 
chen, runde,  oblonge,  stäbchenartig  ausgezogene  Kerne,  runde, 
länglichrunde,  spindelförmige  Zellen,  Bindegewebsfibrillen.  Eine 
grosse  Mannigfaltigkeit  zeigt  der  Bindegewebskörperchen  -  Appa- 
rat (die  Kernfasern).  Die  Kerne  sind  zuweilen  zu  structurlo- 
sen  Blasen  entwickelt  und  geben  unter  Concurrenz  von  Alveo- 
lusbildung  von  Seite  der  faserigen  Elemente  (Bindegewebsfibrillen, 
spindelförmiger  und  geschwänzter  Zellen)  die  Grundlage  von 
Cysten,  eine  der  Grundlagen  des  Cystosarkoms  ab. 

Zuweilen  bildet  die  Masse  des  Sarkoms  das  Lager,  in  wel- 
chem sich  Drüsen-Elemente,  und  zwar  zumal  die  Elemente  der 
Brustdrüse  entv^ickeln,  und  die  Grundlage  eines  besonderen  Cysto- 
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Sarkoms  werden,    von  dem,  wie -vom  Cystosarkom  überhaupt,  spä- 
ter die  Rede  sein  wird. 

Das  gallertartige  Sarkom. 
Ein  Aftergebilde,  welches  in  vielfachen  Varietäten  vorkömmt, 
die  sich  insbesondere  auf  die  Consistenz  desselben  beziehen.  Diese 
hängt  theils  von  der  Consistenz  der  gallertartigen  Substanz,  theils  von 
der  Menge  der  zur  Entwickelung  gekommenen  faserigen  Textur  ab. 
1.  Eine  weiche,  einer  lockeren  Gallerte  ähnliche,  bei  Er- 
schütterung erzitternde,  ziemlich  helle,  von  Farbe  graulich-gelbliche, 
gefässarme  Aftermasse,  — sie  entspricht  der  Gallertgeschwulst, 
dem  Collonema  Joh.  Müll  er 's. 

Über  die  äussere  Form  und  die  Textur  geben  die  nachstehenden 
Beispiele  Aufscliluss. 

a)  Eine  rundliche  ganseigrosse  Geschwulst  in  der  Brustdrüse  be- 
stand aus  einer  lockeren  von  Elementarkörnchen  und  zarten  stäbchen- 
artigen Kernen  durchstreuten ,  hie  und  da  kaum  merklich  streifigen 
gallertai'tigen  Masse.  Durch  diese  zogen  weissliche  Sepimenta,  welche 
sich  jedoch  von  der  Grundmasse  nur  durch  grössere  Festigkeit  unterschieden. 

b)  Eine  rundliche  an  der  dura  mater  ringsum  den  rechten  Porus 
acusticus  haftende  hülmereigrosse  succulente  gallertartige ,  hie  und  da 
leicht  weisslich-opake  Geschwulst.  Sie  bestand  hier  aus  einer  höchst 
zartfaserigen  von  oblongen  Kernen  durchsetzten  Textur  in  Form  eines 
Maschenwerkes,  das  übrige  war  eine  formlose  Substanz,  in  der  nebst 
oblongen  viele  runde  Kerne  von  Vioo  ^^iH-  Durchm.  eingetragen  waren. 
Nebst  den  Kernen  zeigten  sich  hie  Fig.  63. 

und  da  auch  kleine  Zellen  von  ^^^q  ,|,/|'  ^  ^  ^,   _^ 

Mill.  Durchm.    Ein  der  Ependyma-  i\m(/if''i' 

Formation  ähnliches  Gebilde  Fig.  63.  ^  Wl  **  '"^  ^        '         \ 


c)  Eine  grosse  knollige   Ge-  'tJ}'^k\  \^^^ 


schwulst    im    Gehirne    besteht    aus         <r        \ 
einer   ähnlichen  Masse;  sie    enthält 
verzweigte  Kernfasern ,  kernhaltige 
granulirte  Zellen,  geschwänzte  Zel- 
len und,   wie  eine  neuere  Untersu-  \ 


1^.t'^  \x 


^.'XW^^.v.V' 


a 


chung    lehrt ,     besonders    in    einem 

Abschnitte,   in  welchem    eine  etwa       „    ,  ,     ^ 

Sarkom  von  der  Dura  mater :  a)  die  zart- 

haselnussgrosse  Cyste  sitzt,  struc-  taserigeMasse;  b)  die  formlose  gallert- 
turlose  Blasen,  die  in  Alveolis  von  artige  Masse  mit  den  eingelagerten  run- 
geschwänzten  Zellen   lagern.  den  Kern;Cin:  e)  Zellen.    Vergr.  400. 
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d)  Eine  Geschwulst  vom  Samcnstrange  zeigte  helle,  runcUiche,  in 
grossen  Excui'sionen  geschwungene,  jenen  in  der  Lamina  fusca  ähnliche 
Fasern. 

e)  Eine  ansehnliche  theils  gallertähnliche,  theils  opake  gelblich- 
weissliche  Aftermasse  aus  einer  weiblichen  Brust  zeigte  Fig.  64  in  der 
gallertähnlichen  Masse  a)  nackte  Kerne  und  Zellen,  b)  hie  und  da 
Bündel  von  spindelförmigen  Zellen  c)  geschwänzte  und  verästigte  in 
Anastomose  tretende  Bindegewebskörperchen.  In  der  gelblichweisslichen 
Masse  d)  ein  Netz  von  sehr  zarten  sog.  Kernfasern.  In  einem  Ab- 
schnitte hatte  die  Aftermasse  ein  areolirtes  Ansehen  und  hier  waren  die 
opaken  faserigen  Balken  des  Maschenwerkes  insbesondere  durch  ein  dich- 
tes Kernfasernetz  mit   runden  und  länglichen  Lücken    e)   ausgezeichnet. 

Fig.  64. 
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Sarkom  der  weibUchen  Brust.    Vergr.  400. 
Die   Masse   der  Geschwulst  ist   amorph,    etwa   hie   und   da 
streifig;   die  in  ihr  vorfindigen  Fasern  haben  die  Bedeutung  von 
Kerntasern  (Bindegewebskörperchen). 

Die  unter  b)  und  e)  angeführten    Geschwülste  bilden    durch  das 
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Vorhandensein  einer  faserigen  Textur  in   einzelnen  Abschnitten  den  Über- 
gang zu  der  folgenden  Varietät. 

2.  Neubildungen,  welche  sich  durch  einen  höheren  Grad  von 
Dichtigkeit  und  Resistenz  auszeichnen.  Diese  ist  entweder  durch 
eine  grössere  Festigkeit  der  gallertartigen  Grundmasse  bedingt, 
wodurch  der  Übergang  des  Sarkoms  zum  Enchondrom  (der  Binde- 
gewebs- zur  Knorpelbildung)  gegeben  ist.  Oder  sie  ist  in  der  Ent- 
wickelung  faseriger  Textur  aus  jener  gallertartigen  Grundmasse 
begründet,  womit  das  gallertartige  Sarkom  allmälig  zum  faseri- 
gen wird. 

Die  hieher  gehörigen  Neubildungen  der  letzteren  Art  bieten 
eine  dem  freien  Auge  wahrnehmbare  faserige  Textur  und  eine 
mit  deren  Dichtigkeit  zunehmende  weisse  Farbe  dar.  Neben  ihr 
bestehen  kleinere  und  grössere  Antheile  des  Aftergebildes  aus 
jener  gallertartigen  Grundmasse,  rein  oder  durchsetzt  von  strang- 
förmigen,  sepimentaartigen  Faserzügen  u.  dgl. 

Gelasse  sind  in  den  Sarkomen  dieser  Varietät  oft  in  namhafter 
Menge  zugegen;  sie  sind  im  Leben  blass  oder  in  verschiedener 
NüanQe  roth,  schwellend  anzufühlen,  weich  oder  von  derb-elasti- 
scher Consistenz. 

Das  faserige    Sarkom. 

Eine  aus  dem  Vorigen  hervorgehende  Geschwulst  von  faseri- 
ger Textur,  welche  sich  nebst  den  oben  angegebenen  dem  Sarkome 
überhaupt  zukommenden  Attributen  durch  Succulenz  und  gerin- 
gere Dichtigkeit  des  Gefüges  von  den  fibrösen  Tumoren  und  zumal 
jenen  des  Uterus  unterscheidet. 

In  Betreff  seiner  Standorte  ist  im  Besondern  dessen  Vorkom- 
men in  submucösen  fibrösen  und  Muscular-Texturen  hervorzuheben. 
Es  bildet  in  solchen,  indem  es,  in  den  Mutterboden  eingewebt, 
nach  den  bezüglichen  Cavitäten  in  Form  von  walzen-,  spindel-, 
birnförmigen,  kolbigen,  am  freien  Ende  häufig  sich  läppenden  Ge- 
schwülsten hereinwächst,  die  sog.  fibrösen,  sarkomatösen 
(Rachen-,  Nasen-,  Mastdarm-.  Uterus-)  Polypen. 

Es  enthält  neben  feineren  häufig  Gefässe  von  sehr  ansehn- 
lichem Caliber,  welche  gemeinhein  mit  der  fibrösen  Textur  ver- 
schmolzen, sinusartige  Canäle  darstellen. 

Zu  den  Sarkomen  gehören  als  Geschwülste,  durch  Standort 
und  mancherlei  besondere  Eigenschaften  ausgezeichnet,  nebst  den 
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vorgedachten  sog.  fibrösen  Polypen  das  Nevrom,  ein  runder, 
rundlicher,  meist  excentrisch  in  einem  Nervenstrange  sitzender, 
sehr  oft  von  einer  fasciaartigen  Hülse  umhüllter,  derb  elastischer 
meist  gallertartig  durchscheinender  Tumor.  Ferner  eine  wegen 
ihrer  Schmerzhaftigkeit  beachtenswerther Geschwulst,  der  sog.  irri- 
table Tumor  (Cooper's),  welcher  vom  Nevrome  unterschieden 
wird,  weil  man  an  ihm  bisher  die  dem  letzteren  eigenthüralichen 
Beziehungen  zum  Nerven  vermisste.  Endlich  die  sog.  Epulis, 
eine  vom  Zahntacher  und  seinem  Periost  ausgehende,  gallertähn- 
liche, faserige,  enchondromartige ,  zuweilen  hie  und  da  verknö- 
chernde Geschwulst. 

Dass  sich  in  der  Epulis  gelegenheitlich,  wie  Robin  (Compte  rendu 
de  la  Soc.  de  la  Biol.  T.  IL)  sah,  die  in  jungen  Markräumen  vorkom- 
menden grossen  eine  zahlreiche  Kernbrut  einschliessenden  Zellen  vorfin- 
den, lässt   sich  erwarten. 

Die   Papillargeschwülste  (Papilloma). 

In  dem  S.  96  und  162  erörterten  Auswachsen  der  Binde- 
gewebssubstanzen  in  Form  des  structurlosen  Hohlkolbens  als  eines 
nebst  anderen  auch  Bindegewebe  als  endogenes  Erzeugniss  pro- 
ducirenden  Gebildes,  in  Form  nackter  papillenartiger  zu  Bindege- 
webe sich  umstaltender  Zellenmassen  und  endlich  in  Form  papillä- 
rer aus  gallertähnlicher  Bindegewebssubstanz  bestehender  Excres- 
cenzen  ist  zumal,  wenn  diese  primitiven  Sprossen  selbst  wieder 
nach  demselben  Typus  weiter  auswachsen,  das  Zustandekommen 
jener  Neubildungen  (Geschwülste)  begründet,  welche  man  mit  dem 
generischen  Namen  Papillargeschwülste,  Papillome  belegt. 
Die  Neubildung  hat  desto  mehr  die  Form  einer  Geschwulst,  je 
mehr  die  Wucherung  innerhalb  eines  umschriebenen  Bezirkes  einer 
membranösen  Grundlage  Statt  findet. 

Diese  Neubildungen  kommen  als  die  S.  161  aufgeführten  und 
benannten  Geschwülste  besonders  auf  der  allgemeinen  Decke  und 
auf  gewissen  Schleimhäuten  vor,  indem  präexistente  Papillen  aus- 
wachsen. Allein  sie  entwickeln  sich  auch  dort,  wo  es  kein  physio- 
logisches Papillarstratum  gibt ,  ja  es  wächst  physiologisches  und 
pathologisches  Bindegewebe  überhaupt  nicht  nur  nach  dem  Räume 
von  allerhand  Cavitäten  zu  Papillen  aus  —  z.  B.  die  papillären 
Wucherungen  des  physiologischen  Bindegewebslagers  nach  erwei- 
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terten  TalgfoUikeln  herein,  die  papillären  Wucherungen  der  Masse 
des  Cysto-Sarkoms  nach  den  Cysten  herein,  die  papillären  Wuche- 
rungen der  Cystenwände  selbst,  sondern  es  entwickeln  auch  Binde- 
gewebsgeschwülste  mitten  in  soliden  Gewebsmassen  den  papillären 
Charakter,  indem  sie  an  ihrer  Peripherie  zu  Papillen  auswachsen. 
Der  Bau  der  Papillargeschwtilste  ist  bald  einlach,  indem  sie 
aus  einem  Aggregat  einfacher  oder  nur  spärlich  sich  abzweigender 
kurzer,  conischer,  kolbiger  oder  langer  zottenähnhcher  Papillen 
bestehen,  bald  ist  er  zusam-  Fig.  65. 

mengesetzter,  indem  die  Ex- 
crescenzen  sich  vielfach  und 
besonders  reichlich  nach  dem 
freien  Ende  hin  verzweigen, 
wodurch  die  Geschwulst  den 
Habitus  eines  über  einem 
Halse ,  über  einem  Stiele 
entwickelten  Blumenkohlge- 
wächses acquirirt.    Fig.  65. 

Die  Papillargeschwülste 
sind  nackt  oder  sie  tragen  ge- 
meinhin, abgesehen  von  dem 
Überzüge,  den  sie  als  Wuche- 
rungen des  Bindegewebsla- 
gers  einer  Cyste  nach  deren 
Räume  herein  durch  die  Ein- 
stülpung der  Cystenmem- 
bran  erhalten,  einen  Zellen- 
beleg. 

Dieser  Zellenbeleg  besteht  zunächst  aus  den  Zellen  der  dem 
Sitze  der  Neubildung  zukommenden  Epithelialformation  — 
so  tragen  die  Papillome  der  allgemeinen  Decke  einen  Beleg  von 
in  mehrfachen  Schichten  übereinander  lagernden  verhornenden, 
oder  einen  klebrigen  feuchten,  stinkenden  Beleg  von  immerdar 
zerfallenden  Epidermiszellen.  Oder  er  besteht  aus  fremdartigen 
eine   medulläre  Krebsmasse    constituirenden  Zellen. 

Schon  bei  dem  erstgedachten  Zellenbelege  tritt  häufig 
die  beachtenswerthe  Erscheinung  hervor,  dass  der  Zellenbeleg 
wuchert  und  durch  seine  Masse  die  Bedeutung  einer  Epidermidal- 
Bekleidung  verliert   und   die   einer    selbstständigen  Zellenwuche- 


Blumenkohlgewächs  der  Scheide  neben  einem 
umfänglichen  Epidermidalkrebs  der  Vaginal - 
portion ,  halbirt ;  a)  der  Stiel  mit  seiner  Ver- 
ästelung; b)  epidermidale  Belegmasse.  Nat. 
Grösse. 
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rung  acquirirt,  wälirencl  die  papilläre  Bindegevvebö-Neiibildung  zu 
der  Bedeutung  eines  Trägers,  eines  papillären,  dendritischen  Ge- 
rüstes der  Zellenmasse  herabsinkt  (8.  101).  In  der  Zellenmasse 
geht  eine  reichliche  endogene  Entwickelung  in  monströsen  Kern- 
blasen (Mutterkernen)  vor  sich,  womit  eine  von  der  normalen 
abweichende  alveolare  Anordnung  der  Zellen  gegeben  ist. 

Die  krebsige  Natur  der  Papillargeschwulst  ist  bei  der  Unwe- 
sentlichkeit der  Form  des  Gerüstes,  ja  des  Gerüstes  überhaupt,  in 
solchen  Fällen  evident  und  wird  gemeinhin  durch  die  gleichzeitige 
selbstständige  Entwickelung  von  Epidermidalzellen  in  der  Tiefe 
des  die  Basis  des  Papilloms  abgebenden  Gewebes  und  meist  auch 
in  der  Substanz  des  papillären  Gerüstes  selbst  bestätigt. 

Hieher  gehören  denn  auch  eigentlich  die  oberwähnten  mitten 
in  soliden  Gewebsmassen  zumal  aus  dem  subcutanen  Bindege- 
webe, aus  dem  Periost  auswachsenden,  theils  faserigen,  theils 
gallertähnlichen  Bindegewebsgeschwülste  mit  einer  seicht  gelapp- 
ten, papillären  Oberfläche  und  einem  mehr  oder  weniger  mäch- 
tigen umlagernden  Zellenbelege. 

Im  anderen  Falle  ist  die  Natur  der  Papillargeschwulst 
an  und  für  sich  klar.  (S.  den  Zottenkrebs.) 

Es  ergibt  sich  hieraus,  wie  die  Papillargeschwülste  bald 
gutartige  Bindegewebs-Neubildungen,  bald  dagegen  ein  mit  einem 
papillären,  dendritischen  Gerüste  versehenes  Carcinom  darstellen. 
(S.  die  Carcinome.) 

Neubildung  von  elastischem  Gewebe. 

Elastisches  Gewebe  kömmt  in  allen  seinen  Formen  sowohl 
beigemischt  den  im  Vorigen  erörterten  Bindegewebs-Neubildungen, 
als  auch  rein  und  selbstständig  vor.  In  den  Sarkomen  bildet  es 
zuweilen  einen  überwiegenden  Bestandtheil. 

Vorspringende  Anhäufungen  elastischen  Gewebes  von  der  den 
Stimmritzenbändern  zukommenden  Form  kommen  bisweilen  unter  der 
Schleimhaut  der  Trachea  nächst  dem  Larynx  vor. 

Zai'te  pseudomembranöse  Ausbreitungen  auf  der  Lungenpleura 
stellen  nicht  selten  eine  elastische  Lamelle  dar,  jenen  in  der  Ringfaser- 
haut der  Arterien  gleich.   — 

In  einem  Falle  von  Hypertrophie  der  Harnblase  waren  die  Muskel- 
bündel der  starren  Fleischhaut  zu  gelben  brüchigen  Strängen  umstaltet, 
welche  ein  der  Ringfaserhaut  der  Arterien  ähnliche  Textur  darboten. 
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Eine  succulente,  schwellend  anzufühlende,  dabei  leicht  brüchige, 
rundliche,  knollige  Geschwulst  von  Wailnussgrösse  aus  der  Gegend  der 
Parotis  bestand  nebst  einem  gallertartigen  viele  Kerne  und  kernhaltige 
Zellen  enthaltenden  Antheile  vorwiegend  aus  einem  theils  grob- ,  theils 
feinfaserigem  elastischem  Gewebe. 

Knorpel -Neubildung. 

Jac.  Herz   de  Enchondromate.   Erlang.  1843. 
Alex.  Schaffner,  über  das  Enchondrom.  Diss.    Würzburg  1845. 
R.   Virchow,   über  ein  zusammengesetztes  gallertartiges  Cystoid  mit  aus- 
gezeichneter Recidivfähigkeit.    Arch.  5.  B.  1853. 

So  wenig  Wunden  des  Knorpels  mittelst  Knorpelsubstanz 
vereinigt  werden,  und  ein  Substanzverlust  an  Knorpel  regenerirt 
wird,  so  kommen  doch  nicht  selten  Neubildungen  von  Knorpel- 
gewebe vor.  Es  gehören  hieher  nebst  der  Entwickelung  knorpe- 
liger Überzüge  auf  den  ein  widernatürliches  Gelenk  constitui- 
renden  Knochenenden  und  den  Knorpelproductionen  im  Um- 
fange von  Gelenkenden  mit  Usur  ihrer  Knorpelüberzüge  vor- 
züglich jene  oft  sehr  voluminösen  Geschwülste,  welche  zuerst 
Joh.  Müller  als  solche  erkannt  und  mit  dem  Namen  Encho- 
droma  belegt  hat. 

Das  Enchondrom  wiederholt  die  sämmtlichen  physiologi- 
schen Specialtexturen  des  Knorpels;  oft  finden  sich  alle  neben- 
einander vor,  jedoch  ist  die  des  Hyalinknorpels  die  gewöhnlichste. 
Die  Zellen  sind  zuweilen  nach  Art  der  Bindegewebskörperchen 
zu  spindelförmigen,  verästigten  Zellen  ausgewachsen. 

Es  bietet  oft  in  einzelnen  Partien,  zuweilen  in  seiner  Gesammt- 
heit  eine  embryonische  Beschaffenheit  dar;  zahlreiche  kleine,  fein 
granulirte  Zellen  mit  zarten  versteckten  Kernen  in  einer  halb- 
flüssigen hellen  ,  gällertähnlichen ,  schleimstoff haltigen  Intercellu- 
larsubstanz  Fig.  66. 

Es  stimmt  auch  in  ehem.  Hinsicht  mit  dem  Knorpel  überein,  so- 
ferne  es  im  reifen  Zustande  beim  Kochen  Chondrin  gibt.  In  früheren 
Perioden  zeigt  die  Intercellularsubstanz  die  Charaktere  des  Schleim- 
stofFs.     Einmal    wies    sie  sich  Seh  er  er  als   eine  feste  Proteinmasse  aus. 

Es  bildet  runde  und  rundliche  Geschwülste  mit  ebener  und 
glatter  oder  gemeinhin  mit  höckerig-unebener,  seicht  gelappter  Ober- 
fläche ,  welche  im  Innern  aus  einer  gleichartigen  Masse  bestehen, 
oder,  entsprechend  der  letztgedachten  Beschaff*enheit  der  Ober- 
fläche,   als  ein  Aggregat  von   hanfkorn-,   erbsen-,   bohnengrossen 
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Fig.  66. 


Die  gallertähnliche  Masse  des  Enchondroms  mit  '/«e  —  '/ss  MiH-  grossen  zum 
Theile  Fettkörnehen  enthaltenden  Zellen  in  den  Räumen  eines  zarten  Masehen- 
werkes,  welches  von  der  Wand  eines  faserigen  Loculus  auswächst.  Bei  *  ge- 
schrumpfte Zellen  aus  einem  zu  einer  gelben ,  morschen ,  tuberkelartigen  Masse 
zerfallenen  Antheile  des  Enchondroms.  —  Von  einem  ausserordentlich  grossen, 
lockeren ,  grösstentheils  gallei-tähnlichen  Enchondrom  des  linken  Humerus  ,  in 
welchem    der  Knochen    bis    auf  einen    schaligen  Rest    des  Kopfes    untergegangen 

war.     Vergr.  480. 

Knollen  erscheinen ,  die  durch  eine  weisse  starrfaserige,  zwischen 
den  Knollen  in  Form  von  Sepimentis  hindurchziehende  Bindege- 
websmasse  aneinandergeh alten  werden. 

Diese  letztere  räthselhafte  Form  des  Enchondroms  ist  durch  ein 
Fachwerk  bedingt,  welches  als  ein  Gerüste  die  gallertähnliche  junge 
Knorpelmasse  in  ihren  Loculis  aufnimmt,  von  deren  Wänden  ein 
die  Gallertmasse  durchsetzendes  Maschenwerk  auswächst  Fig.  66. 
Diess  erläutert  die  nicht  seltene  Erscheinung,  dass  man  in  Enchon- 
dromen  abgeschlossene  cystoide  Räume  (S.  108.)  vorfindet,  welche 
von  synoviaartigem  Fluidum  ausgefüllt  sind ,  Räume ,  von  deren 
Wänden  ein  eine  gallertartige  Knorpelmasse  enthaltendes  secun- 
däres  Fach-  und  Maschenwerk  auswächst  —  incystirtes  Ench. 
In  dieser  Form  steht  das  junge  gallertartige  E.  dem  Gallertkrebse 
desto  näher,  je  weniger  die  Elemente  des  Knorpels  entwickelt  und 
ausgeprägt  sind;  es  reiht  sich  demselben  auch  in  Rücksicht  seiner 
Geneigtheit   zu  recidiviren  an. 
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Dieses  Enchondrom  wächst  nicht  selten  zu  Massen  von  ganz 
ausserordentlichem  Volumen  heran. 

Das  E.  kömmt  vorzüglich  in  Knochen,  zumal  in  den  Phalan- 
gen der  Finger  und  Zehen ,  in  den  Knochen  der  Hand-  und  Fuss- 
wurzel  j  im  Brustbeine,  in  den  Rippen ,  seltener  in  anderen  wie  im 
Darmbeine,  in  den  Schedelknoclien,  den  langen  Röhrenknochen, 
zuweilen  in  Knorpeln  (Rippenknorpeln)  als  kleine  Geschwülste,  vor. 
Nächstdem  in  der  Parotis,  im  Hoden,  in  der  Brustdrüse,  im  sub- 
cutanen Bindegewebe,  oft  in  den  Lungen. 

Das  Euch,  in  Knochen  erscheint  in  zwei  Formen,  als  E.  mit 
und  E.  ohne  Knochenschale.  Die  schalige  Knochenkapsel  ist 
der  von  dem  Enchondrome  auseinandergetriebene  Knochen ;  er 
hat  jedoch  gewöhnlich  an  Masse  zugenommen,  so,  dass  die  Schale 
hierin  den  ursprünglichen  Knochen  übertrifft.  Wird  der  Knochen 
frühzeitig  durchbrochen,  so  ist  das  E.  ohne  Knochenschale  vor- 
handen. —  Das  schalige  Skelet  ist  etwas  Unwesentliches  und 
kömmt  auch  anderen  aus  der  Tiefe  eines  Knochens,  einer  Mark- 
höhle sich  entwickelnden  Aftergebilden  zu. 

Ohne  Zweifel  gehören  manche  der  von  älteren  Beobachtern  als  Spina 
ventosa  aufgeführten  Erkrankungen  der  Knochen  hieher. 

Das  E.  ist  gutartig,  gehört  jedoch  zu  jenen  Neubildungen, 
welche  oft  in  einem  Individuum  an  mehreren  Stellen ,  aller- 
dings gemeinhin  innerhalb  eines  umschriebenen  Bereiches,  zu- 
gleich oder  nach  einander  auftreten,  womit  auch  die  Exstirpa- 
tion  desselben  oft  erfolglos  erscheint.  Es  befällt  allerdings  vor- 
züglich junge  Individuen,  doch  kommen  immerhin  Beispiele  vor, 
wo  es  sich  bestimmt  erst  in  der  vorgerückten  Lebensperiode  ent- 
wickelt hat.  Hier  pflegt  es  neben  Exostosen-  und  Osteophyt-Bil- 
dung  zugegen  zu  sein. 

Es  ahmt  in  der  Regel  den  permanenten  Knorpel  nach,  doch 
sind  die  Fälle  häufig  genug,  wo  es  verknöchert ;  diess  betrifft  vor- 
züglich das  Enchondrom  in  Knochen  und  nächst  diesem  jenes  in 
den  Lungen. 

Das  Resultat  des  Verknöcherungsprocesses  ist  bald  eine  nor- 
male, bald  eine  in  zweifacher  Weise  abweichende  Knochentextur: 
Das  eine  Mal  ist  es  ein  ausserordentlich  dichter,  harter,  elfenbein- 
artiger Knochen,  die  Knochenkörperchen  darin  sind  gross,  mit 
sehr  wenigen  und  sehr  kurzen  Strahlen  versehen,  ihre  Stellung 
ungeordnet,  die  lamellöse  Textur  fehlt,  Markkanäle  spärlich. 
Fig.  67  bei  b. 
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Fig.  67. 


\  .^.Hf-^^)  ,/ 


Verknöchertes  Encliondrom  vom  Fersenbeine :  a)  Verknöchenmg  mit  selir  grossen 

plumpen,    rmiden  nnd    ovalen  verknöcherten  Knorpelzellen,    b)  ziemlich  normale 

Verknöcherung   mit  grossen   strahlenarmen  Knochenzellen ,    c)  körnige  (kugelige) 

Sonderung  der  verknöcherten  Fundamentalsubstanz.    Vergr.  400. 

Das  andere  Mal  ist  das  verknöcherte  E.  eine  mattweisse, 
sehr  dichte,  jedoch  bröckliche,  auf  dem  Bruche  grobkörnige  Kno- 
chenmasse. Die  Knochenkörperchen  sind  grosse  bis  zu  Vio  Mill. 
und  darüber  betragende ,  dem  Vohim  der  Knorpelzelle  gleiche, 
plumpe,  runde,  ovale  Körper  ohne  Strahlen,  die  Grundmasse  zeigt 
ein  blätteriges  Gefüge  Fig.  67  bei  a,  oder  auch  in  grossen  Strecken 
eine  körnige  (kugelige)  Sonderung  Fig.  67  bei  c,  Markkanäle  fehlen. 

Betrachtet  man  ein  in  dieser  Weise  verknöcherndes  E.  Fig.  68, 
so  nimmt  man  an  den  eben  verknöchernden  Partien  vorerst  eine 
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Lockerung  des  Gewebes  mit  Succulenz,  einer  fahlen  Färbung^  zu- 
weilen ein  feinkörniges,  drüsiges  Ansehen,  nebstdem  öfters  eine 
matte  Streifung  und  endlich  eine  hie  und  da  eingesprengte  weisse, 
grobkörnige  brüchige  Knochenmasse  wahr.  Jene  Lockerung  ent- 
spricht der  Lockerung  und  Succulenz  der  Fundamentalsubstanz  des 
Knorpels  nächst  der  ossificirenden  Stelle,  die  fahle  Färbung  rührt 
von  einer  feinen  Punctirung  derselben  und  von  Fett,  das  drüsige 
Ansehen  von  collossalen  Mutterzellen  her,  die  mattweisse  Strei- 
fung weist  sich  als  Faserung  der  Fundamentalsubstanz  aus. 

Was    den  Verknöcherungsvorgang    (S.    Fig.  68)    betrifft,    so 
beginnt  dieser  mit    der  Incrustation    der  Zellen.     Schon  in  nam- 

Fig.  68. 


c  ■'■■■:■: 


'^~-.d 


f---.T-  a 


Eine  in  Verknöcherung  begriffene  Partie  desselben  Enchondroms :  a)  fahle  punk- 

tirte  Fundamentalsubstanz ,    die    bei    b)  verknöchert;    c)    Faserimg  derselben;    d) 

grosse  Nester  von  Knorpelzellen,  die  in  Verknöchernng  begriffen  sind.     *  Zellen 

mit  concentrischer  Schichtung.      Yorgr.  400. 

Rokitansky  Lehib.  d.  pathol.  Anat.  I.  B,  12 
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hafter  Entfernung  von  der  verknöchernden  Intercellularsubstanz 
tritt  rings  um  dieselben  und  in  den  äusseren  Schichten  der  Zellen- 
wand eine  theils  fein-  theils  grobkörnige  Kalkmolekel  auf,  immer 
dichter,  bis  der  Zellenkörper  gleichförmig  verknöchert  ist.  In 
vielen  Zellen  ist  in  Folge  endogener  Production  eine  concentrische 
Schichtung  zu  Stande  gekommen,  nirgend  aber  sieht  man  ein 
Auswachsen  der  Zelle  und  so  kommen  denn  die  grossen,  plumpen, 
strahlenlosen  Knochenkörper  zu  Stande,  wie  sie  oben  erwähnt 
und  Fig.  67  bei  a  dargestellt  wurden.  —  Diesen  Verknöcherungs- 
vorgang  mit  seinem  Resultate  kann  man  in  den  Rippenknorpeln, 
zuweilen  in  Kohlkopfsknoi*peln,  den  knorpeligen  Gelenksüberzü- 
gen, nebstdem  in  der  Synchondrosis  sacro-iliaca,  der  Symphysis 
pubis  beobachten.  (S.  H.  Meyer  der  Knorpel  und  seine  Verknö- 
cherung in  Müll  er 's  Arch.  1849  und  meinen  Beitrag  zur  Kennt- 
niss  der  Verknöcherungsprocesse  in  Zeitsch.  d.  Ges.  der  Arz.  5.  J. 
5.  H.  1849. 

Die  Intercellularsub stanz  selbst  verknöchert  in  ähnlicher 
Weise  zu  einer  glasartigen  spröden,  zuweilen  wie  aus  agglome- 
rirten  Körnern  bestehenden  Knochenmasse.  (Fig.  67  bei  c.) 

Diese  letztere  Erscheinung  ist  in  einer  kugeligen  Sonderung  der 
Grrundmasse  begründet,  welche  sich  im  nächstfolgenden  Abschnitte  beim 
Verknöcherungsprocesse  fibröser  Grundlagen  wieder  finden  wird. 

Oft  sind  die  beiden  Vorgänge  und  zugleich  der  normale  Ver- 
knöcherungsprocess  zugegen,  wie  dies  auch  in  verknöchernden 
Rippenknorpeln  sehr  gewöhnlich  der  Fall  ist. 

Der  aus  dem  normalen  Verknöcherungsvorgange  hervorgehende 
Knochen  ist  bald  ein  compacter,  bald  ein  Knochen  von  spongiöscr 
Structur. 

Nebstdem  zerfällt  dasselbe  zuweilen,  zumal  in  der  Tiefe,  zu 
einer  nach  Form  und  Wesen  mit  dem  gelben  Tuberkel  identi- 
schen morschen,  breiigen  Masse.  (S.  Fig.  65  bei  *.) 

Gemeinhin  kömmt  das  E.  rein,  nicht  selten  combinirt  mit 
Krebs  vor,  indem  es  in  Form  von  vereinzelten  oder  in  Gruppen 
beisammen  stehenden  Drusen  die  Räume  der  fächerigen  Gerüste 
des  Gallert-,  des  Medullarkrebses  ausfüllt. 

Dergestalt  ist  es  eingesprengt  in  einem  Medullarkrebse  des  Ho- 
dens (Schaffner,  Gobee,  Virchow),  an  der  Basis  eines  auf 
der  Innenfläche  des  Uteruskörpers  wuchernden  mit  Peritonäalkrebs  ver- 
gesellschafteten Medullarkrebses,  in  einem  grossfächerjgen  Gallertkrebse 
des  Femur  nächst  dessen  Basis  vorgekommen. 
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Nebst  der  bisher  verhandelten  Knorpel-Neubildung  kommt 
Knorpel  auch  im  Inneren  des  structurlosen  Hohlkolbens  (der  den- 
dritischen Vegetation)  namentlich  auf  Synovial  -  Häuten  zur  Ent- 
wickelung.  Es  sind  gestielte  Massen  von  sehr  verschiedener  Ge- 
stalt und  Grösse,  welche,  von  der  Synovialmembran  abgelöst,  eine 
bestimmte  Art  freier  Körper  in  den  Gelenkshöhlen  darstellen. 

Knochen  -Neubildung. 

R.  Remak,  über  patli.  Verknöcherung.   Rust's.  Mag.   1842. 
Gerlach,  über  Osteoidgeschwülste.    Zeitsch.  für  rat.  Med.  6.  B.    1847. 
H.  Meyer,  znr  Lehre  von  der  patholog.  Verknöchernng.    Zeitsch.  für  rat. 

Med.  N.   F.    1.    B.    1851.   —    Der   Knorpel   und   seine    Verknöcherung 

Joh.  Müller's  Arch.    1849. 

Sie  begreift  mannigfache  Erzeugnisse,  welche  sich  im  ent- 
wickelten Zustande  in  zwei  Reihen  ordnen  lassen,  nach  der  Ana- 
logie, welche  sie  mit  der  Textur  des  normalen  Knochens  haben. 
Die  eine  Reihe  begreift  Neubildungen,  welche  völlig  oder 
nahezu  dem  normalen  Knochen  gleichen,  die  andere  eine 
Menge  von  Neubildungen,  welche  sich  in  einer  weniger 
oder  mehr  erheblichen  Weise  von  der  normalen  Kno- 
chentextur entfernen.  Diese  Reihe  begreift  die  osteoiden 
Bildungen.  Und  an  sie  reihen  sich  die  kreidigen,  die  Kalk- 
Concretionen  (die  Verkreidung ,   Verkalkung)  an. 

Die  Abweichung  von  der  normalen  Knochentextur  besteht 
je  nach  Umständen  in  dem  Mangel  oder  der  mangelhaften  Ausprä- 
gung eines,  mehrerer  oder  aller  Attribute  derselben,  in  dem 
Mangel  an  Markkanälen  in  Mangel  oder  mangelhafter  Ausprä- 
gung der  lamellösen  Anordnung  der  Grundsubstanz,  Mangel  der 
Knochenzellen,  der  Knochenkanälchen,  ungeordneter  Gruppirung 
der  ersteren,  regelwidriger  Grösse  derselben.  Überdiess  gesellt  sich 
diesem  mancherlei  anderes  anomale  Verhalten  der  verknöcherten 
Grundlage  bei. 

Die  Grundlage  des  Knochens  ist  auch  im  Bereiche  der  patho- 
logischen Verknöcherung  zunächst  Knorpel  oder  Bindegewebe; 
beide  sowohl  als  physiologische  wie  auch  als  pathologische  (Neu-) 
Gebilde.  Aus  beiden  geht  je  nach  Umständen  einmal  eine  nor- 
male, das  andere  Mal  eine  in  verschiedenem  Grade  anomale, 
osteoide  Knochentextur  hervor.  So  verknöchern  Rippenknor- 
pel, Gelenksknorpel,    selbst  Kehlkopfsknorpel  sowohl,    wie  auch 
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das  Enchonclrom  bald  zu  normalem  Knochen,  bald  zu  osteoiden 
Massen.  (S.  175  Fig.  67  a,  c.) 

Die  zweitgedachte  Grundlage  ist  eine  primäre  Zellen-  oder 
Zellenderivate  als  Bindegewebskörperchen  enthaltende  formlose, 
streifige,  faserige  Bindegewebsmasse.  Die  hieraus  hervorgehenden 
Knochen  sind  ausserordentlich  zahlreich  und  umfassen  sowohl 
eine  ansehnliche  Reihe  von  wahren  oder  doch  nahezu  wah- 
ren Knochengebilden,  als  auch  eine  grosse  Menge  osteoider 
Bildungen. 

Zu  den  ersteren  gehören  der  knöcherne  Callus  bei  Frak- 
turen und  Substanzverlust,  die  äussere  und  innere  Hyperostose, 
die  Exostose  und  das  Osteophyt,  die  meisten  in  die  Carcinome  ein- 
gehenden dornigen  und  strahligen,  maschigen,  fächerigen,  schlauch- 
artigen Skelete,  die  Knochenbildungen  an  der  harten  Hirnhaut,  an 
der  Cerebral  -  Arachnoidea  und  an  dem  freien  Blatte  der  Arachn. 
spin.,  die  Verknöcherung  der  Lig.  intermuscularia  in  der  Nähe 
von  hyperostotischen  Gelenken,  der  Membr.  obturatoria  des  Beckens, 
die  im  atrophischen  Bulbus  vorkommenden  Knochenmassen  (Va- 
lentin), einzelne  Antheile  verknöcherter  fibröser  Geschwülste  u.  s.  w. 

Zu  den  letzteren  gehören  manche  periostale  Knochenwu- 
cherungen (äussere  Hyperostose),  manche  Bindegewebsgeschwülste 
an  und  in  Knochen,  manche  Krebsgerüste  im  Zustande  von  Ver- 
knöcherung. Ferner  die  häufigen  Verknöcherungen  fibröser  Ge- 
schwülste, der  schwieligen  Pseudomembranen  auf  normalen  und 
anomalen  serösen  Häuten,  der  Schwielen  in  Parenchymen,  selbst  in 
der  Haut  (als  Narbe),  in  den  Herzklappen,  Muskeln  und  namentlich 
im  Herzfleische,  der  aus  FaserstofFgerinnungen  in  Extravasaten,  in 
den  Herzhöhlen  und  in  den  Gefässen  hervorgegangenen  faserigen 
Texturen,  der  sog.  Auflagerung  auf  der  Innenfläche  der  Arterien, 
der  weichen  Grundlage  des  Venensteins  —  alle  die  obenhin  sog. 
Verknöcherungen  der  serösen  Häute,  der  Cystenwände,  der  Schild- 
drüse, der  Herzklappen,  der  Arterien  u.  s.  w. 

Der  Vorgang  der  Verknöcherung  der  gedachten  Bindege- 
webs-Grundlagen  kömmt  im  Allgemeinen  mit  dem  Vorgange  der 
Verknöcherung  der  Periost  -  Ablagerung ,  der  Entwicklung  der 
secundären  Knochen  des  Schedels  überein.  Sein  Ergebniss  ist 
jedoch,  je  nachdem  die  obgedachten  Zellen  oder  ihre  Derivate 
zugegen  sind,  oder  fehlen,  oder  erst  während  des  Entwickelungs- 
vorganges  untergehen,  je  nachdem  dabei  Markkanäle  angelegt 
werden  oder  nicht,  verschieden. 
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Es  entwickelt  sich  in  und  aus  der  Bindegewebsmassc  eine 
hyaline ,  spiegelnde ,  knorpelälmliche  (verknöchernde)  Substanz, 
welche,  je  nach  Umständen  in  Betreff  ihrer  Anordnung  ein  Maschen- 
werk, ein  Netz  mit  rundlichen  Balken  (S.  Fig.  70  bei  a)  oder  Bün- 
del parallel  neben  einander  lagernder  solcher  Balken  oder  band- 
förmiger Streifen  (S.  Fig.  70  bei  b  und  S.  1G2)  darstellt.  Ersteres 
ist  bedingt  durch  das  Vorhandensein  primärer  Zeilen,  welche  von 
dem  aus  der  Grundsubstanz  hervorgehenden  Balkennetze  aufge- 
nommen werden  und  erst  sodann  zu  Knochenzellen  auswachsen; 
letzteres  findet  beim  Vorhan-  l^'ig   ß^»^- 

densein  faseriger  und  umspin- 
nender Bindegewebskörper- 
chen  oder  auch  beim  Abgange 
solcher  Statt.  Fig.  69.  Die 
faserige  Textur  der  Grund- 
substanz   ist    dabei 


unterge- 


gangen. 


Soferne  sich  in  einem 
Gebilde  nicht  selten  derlei  ver- 
schiedene Bindegewebsfor- 
men  neben  einander  vorfin- 
den, so  finden  sich  auch  in 
einem  solchen  verschiedene 
Knochenformationen  neben 
einander  vor. 


Ein  Stück  einer  sog.  Ai'terienverknöclie- 
clierung:  Ein  Bündel  parallel  nebeneinan- 
der lagernder  verknöcherter  Balken,  in 
denen  die  faserige  Textur  der  Grundlage 
untergegangen  ist.  Hie  und  da  ist  eine 
kugelige  Sonderung  angedeutet.  An  ein- 
zelnen Stellen  sind  freie  Kalkerden  in  dem 
Gewebe  abgesetzt.     Vergr.  400. 


Diese  Masse  persistirt, 
aus  pathologischen  Grundla- 
gen hervorgegangen,  den  physiologischen  Paradigmen  gegenüber 
häufig  sehr  lange,  ehe  sie  Kalksalze  aufnimmt  und  verknöchert, 
z.  B.  in  den  wuchernden  Periostablagerungen  bei  Rhachitismus,  in 
Bindegewebsgeschwülsten,  namentlich  aber  in  den  oben  angeführ- 
ten schwieligen  Pseudomembranen. 

Aus  ihr  gehen  in  verschiedener  Weise  osteoide  Gebilde  hervor : 

Auf  eine  indirecte  Weise  geht  ein  solches  aus  einer  zellen- 
haltigen  Bindegewebsmassc  hei'vor,  indem  die  in  den  Lücken  des 
knorpelartigen  Balkennetzes  enthaltenen  Zellen  durch  Fettmeta- 
morphose untergehen.  Es  bleiben  hierauf  die  Lücken  leer  zurück, 
verengern  sich  auch  wohl  sofort ,  indem  die  Balken  aneinander 
rücken,  zu  spaltähnlichcn  Ritzen,     liieher  gehört  eine  Form  von 
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verknöchernden  Geschwülsten  an  und  in  Knochen ,  welche  bei 
einem  Enchondrom-artigen  Habitus  aus  einer  weichen  zartfaserigen 
Bindegewebsmasse  mit  eingetragenen  Kernen  und  Zellen  bestehen, 
welche  die  vorbereitende  Metamorphose  in  grosser  Ausdehnung 
unter  Bildung  von  Markräumen  eingeht,  während  die  Verknö- 
cherung des  Balkenwerkes  nur  langsam  nachfolgt.    Fig.  70. 

Fiff.  70. 


m 


Cü 


Ein  Stück  einer  kopt'grosseu  theilweise  verknöcherten,  das  untere  Dritttheil  des 
rechten  Fenmr  eines  jungen  vveibliclien  Individuiuns  umfassenden ,  in  dasselbe 
theilweise  eingewebten  und  das  Medullarcavum  desselben  in  einem  zum  Theile 
verknöcherten  Zustande  obturirenden  Bindegewebsg'eschwulst,  in  welcher  einzelne 
Abschnitte  die  Textur  eines  jungen  von  einem  zarten  Maschengerüste  gestützten 
Enchondroms  zeigten :  a)  Ein  zartfaseriges  JBindegewebe  mit  eingelagerten  Zellen, 
die  viele  Fettkörnchen  enthalten,  b)  das  sich  herein  bildende  spiegelnde  Balken- 
werk zum  Theile  in  zwei  Lagen  übereinander.  Seine  Lücken  schliessen  hie  und  da 
eine  fettkörnchenhaltige  Zelle  ein,  die  meisten  sind  leer  oder  enthalten  ein  Häuf- 
chen Fettkörnchen.  Hie  und  da  sind  diese  Lücken  zu  spaltähnlichen  Ritzen  ge- 
worden; c)  Anlage  der  Markkanäle:  grosse  runde  Oeflnungen  zum  Theile  von 
übereinander  geschichteten  solchen  spiegelnden  Balken  umschlossen ,  von  einem 
zartfaserigen  Bindegewebe  ausgefüllt ;  d)  Verknöcherung  jener  Substanz  mit  Bei- 
behaltung rundlicher  und  spaltiihnlicher  Lücken.    Vergr.  400, 
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Fis:.  71. 


Denselben  Befund  gibt  das  verknöcherte  Masehengeriiste  eines 
Medullarearcinoms  —  das  bösartige  Osteoid  Joh.  Müller'«. 
(8.  die  Carcinome.) 

In  einer  directen  Weise 
gehen  osteoide  G  ebilde  aus  fase- 
rigen dichten,  schwieligen  Bin- 
degevvebsmassen  mit  faserigen 
und  verästigten  Bindegewebs- 
körperchen  Fig.  71,  oder  ohne 
solche  hervor,  soferne  dabei  we- 
der Markkanäle  noch  eine  la- 
mellöse  Anordnung  der  Grund- 
substanz zu  Stande  kommen. 
Das  Knochengebilde  ist  sehr 
dicht  und  hart,  gelblichweiss, 
spröde  von  splittrigem  Bruche, 
von  anscheinend  ganz  gleichar- 
tigem Gefüge. 

Jedoch   lehrt  die   Unter- 


Eiu  Schliff  einer  verknöcherten  pleuriti- 
sclien  Pseuclonieiubian  mit  verschiedent- 
lich vom  Schnitte  getroffenen  Binde^e- 
vvobskörperchen.  Die  Grundmasse  zeigt 
die  Andeutung-  einer  kugeligen  Sonderung. 
Links  stellenweise  Incrustation  d.  i.  freie 
Kalkkörnchen.   Vergr.  400. 


suchung  des  Schliffes,  dass  in  ausgebreiteten     Strecken    eine  ku- 
gelige  Sonderung  der   Masse  vor  sich  ging   (Vergl.    8.  178)  und 


dass  neben  der  Verknöcherung 
(durch  Intussusception  der 
Kalkerden)  eine  Incrustation 
derselben  d.  i.  freie  Anhäufun- 
gen von  Kalkkörnchen  Statt 
fanden.  Der  Schliff  erscheint 
zum  Theile  als  eine  gleichför- 
mige glasartige  spröde  Lamelle, 
in  der  man  in  verschiedener 
Menge  dunkle  auf  Bindege- 
webskörperchen  zu  beziehende 
Figuren  entdeckt  Fig  71,  zum 
Theile  als  ein  Aggregat  von 
untereinander  verwachsenen 
kugeligen  Massen  von  etwa 
V20Ü  —  Vee  Mill.  Durchm. 
Fig.  71  und  72.  An  manchen 
Stellen  erscheint  derselbe  opac, 


Fig.  72. 


''W&'CX^y^ 


Ein  Schliff  aus  einer  verknöcherten  pleu- 
ritischen   Pseudomembran,    welcher    die 
kugelige  Sonderung  in  exquisitem  Grade 
zeigt.    Vergr.  400. 


184 

weiss   was  von  jenen  Anhäufungen  von  freien  incrustirenclen  Kalk- 
orden  herrührt.  (S.  Fig.  71.) 

Die  kugelige  Sonderung  lässt  sich  bei  Untersuchuug  geeigneter 
Objekte  während  des  Ossifications-Vorganges  wahrnehmen ,  sie  kömmt 
mit  der  Globularsubstanz  des  Zahnes  (Czermak)  überein.  Sie  erinnert 
auch  an  die  kugelige  Sonderung  der  Colloid-Massen.   (S.    116.) 

Den  osteoiden  Gebilden  sind  endlich  auch  die  irrig  sog. 
Zellcnincrustationen  (S.  120)  beizuzählen.  Nebst  den  oben  ge- 
dachten geben  nemlich  auch  der  Kern  (ja  schon  das  Elementar- 
körnchen) und  die  von  ihm  abzuleitende  structurlose  Blase,  ins- 
besondere die  concentrisch  geschichtete  (die  Hassal 'sehen  Kör- 
per) in  ihren  mannigfachen  Formen  die  Grundlage  von  Verknö- 
cherung ab.  Sie  kommen,  sich  an  die  den  Zirbelsand  constitui- 
renden  gleichbedeutenden  Gebilde  anschliessend,  oft  zu  ansehn- 
lichen Massen  angehäuft  besonders  im  Gehirne,  zuweilen  nebst 
andern  den  Gefässen  entlang  (Vergl.  Luschka  Corp.  amylacea  im 
Gangl.  Gasseri  in  Virchow's  Arch.  G.  B»  1853),  auch  im  Rücken- 
marke ,  in  den  Adergellechten ,  in  der  Arachnoidea  und  ihren 
Pacchionischen  Granulationen,  in  Cysten,  in  der  dentritischen  Vege- 
tation, inCarcinomen  zumal  innerhalb  der  Schedelhöhle  vor. 

Ausserdem  haben  H.  Meyer  und  ich  auch  die  Verknöcherung 
der  quergestreiften  Muskelfaser  beobachtet. 

Die  Kalkconcr etion  —  das  Ergebniss  der  Verkalkung, 
Verkreidung  —  lässt  keine  Textur  wahrnehmen.  Sie  besteht  aus 
der  Anhäufung  von  Kalkerden  in  der  Form  von  Molekeln  (Körn- 
chen), welche  durch  eine  formlose  Bindesubstanz  zusammenge- 
halten werden,  und  stellt  eine  mehr  oder  weniger  feste,  bröck- 
liche,  meist  körnig-höckerige  rauhe,  gelbliche,  weissliche,  mörtel- 
artige Masse  dar. 

Der  Verkreidung  unterliegen  sowohl  ursprünglich  flüssige 
als  auch  starre  im  Zerfallen  begriffene  Neubildungen.  Meist  geht 
derselben  das  Auftreten  von  frei  gewordenem  Fette  in  Form  von 
Körnchen  zur  Seite,  wie  denn  die  Kalkerden  selbst  auch  allem 
Anscheine  nach  zunächst  in  Folge  ehem.  Umstaltungen  in  der  be- 
züglichen Grundlage  aus  ursprünglichen  Verbindungen  frei  werden. 
Die  Gebilde  werden  dabei  trübe,  Flüssigkeiten  insbesondere  einer 
Kalkmilch  ähnlich,  allmälig  von  perccptibeln  Kalkpartikeln  rauh 
daneben  gemeinhin  auch  fettig  anzufühlen,  sofort  zu  einem  fettigen 
Kalkbrcie,  zu  einem  kreide-  oder  mörtehirtigen  Gebilde.  Es  gehören 
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hieher  die  Verkreidungen  des  Eiters,  des  erweichten  Tuberkels,  des 
Atheroms  der  Arterien,  der  Vegetationen  an  den  Herzklappen  u.  s.  w. 

Soferne  auch  das  fibröse  Texturen  tränkende  Plasma  zuwei- 
len jene  Veränderungen  erleidet,  deren  Resultat  das  Freiwerden 
seiner  Kalkerden  ist,  so  erscheinen  dieselben  von  diesen  in  einer 
mehr  oder  weniger  gleichförmigen  Weise  incrustirt  —  ein  Zu- 
stand, der  von  ihrer  eigentlichen  Verknöcherung  wohl  zu  unter- 
scheiden ist.  Das  Gebilde  erscheint  im  Gefolge  dessen  und  des 
gleichzeitigen  Auftretens  vor  freiem  Fette  fahl  (hefengelb),  weisslich- 
trübe,  es  verliert  dabei  seine  lebendige  Fülle  (Turgor)  und  Succu- 
lenz,  es  welkt  mit  Obliteration  seiner  Gefässe  ein,  wird  zähe  und 
trocken.  Oft  geht  eine  solche  theilweise  Incrustation  neben  der 
eigentlichen  Verknöcherung  der  Fasertextur  einher.  (Vergl.  oben.) 
Auch  Zellen  und  ihre  Derivate  können  in  gleicher  Weise  der 
Incrustation  unterliegen. 

Aus  dem  Gesagten  geht  herver,  in  wie  ferne  die  eben  erör- 
terten Processe  in  den  bezüglichen  Grundlagen  die  Bedeutung 
einer  vorschreitenden  oder  einer  rückschreitenden  Meta- 
morphose, einer  Ertödtung  derselben  haben. 

Fettbildung. 

Fette  kommen  anomaler  Weise  sehr  häutig  und  zwar  unter 
verschiedener  Form  vor.    Besonders  wichtig  erscheint  das  Auftre- 
ten freier  Fette,  soferne  eine  Lösung  präexistenter  Fette  aus  frühe- 
ren Verbindungen    oder    eine  Umwandlung  von  stickstoffhaltigen 
Gebilden  zu  Fett,  als  demselben  zu  Grunde  liegend  erweislich  ist. 
Der  pathologischen   Anatomie   gehört    nicht   nur    die   Entdeckung 
der  Thatsache  an,    sondern   sie   ist  auch  in  dem  Nachweise  der  bezüg- 
lichen Grundlagen   und  Vorgänge  und  in  der  Deutung  der  letzteren  mit 
Erfolge  vorangegangen. 

Die  Fette  bilden  entweder  den  Inhalt  bestimmter  bleibender 
Zellen,  welche  sie  ganz  und  gleichförmig  ausfüllen  —  Fettzellen, 
oder  sie  treten  als  fremdartiger  Bestandtheil  sowol  in  Zellen  wie 
auch  in  anderen  Texturelementen  und  ausserhalb  derselben  (Inter- 
cellular Substanz)  auf. 

A.  Fettgewebe  (Fettzellengewebe.) 
Vorerst  kommt  eine  excedirende  Fettzellen-Bildung  als  allge- 
meine  —   sog.  Fettleibigkeit  (Obesitas)  vor.   Von  eigentli- 
chem Belange  sind  jedoch  hier: 
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a)  Die  vorwiegende  Anliäufimg  von  Fett  an  einzelnen  Stellen 
z.  R.  in  den  Gekrösen,  um  die  Nieren,  in  den  Mediastinis,  auf 
dem  Herzbeutel  uud  am  Herzen,  ferner  die  Anhäufungen  von  Fett 
um  erkrankte  Organe  und  um  Aftergebilde  z.  B.  um  calculöse, 
an  secundärer  Atrophie  nach  Bright 'scher  Krankheit  leidende 
Nieren,  in  der  Umgebung  von  verknöchernden  Arterien,  von  Kreb- 
sen u.  s.  w. ;  endlich  die  an  die  Stelle  schwindender  Gebilde, 
namentlich  Muskeln  tretenden  Fettanhäufungen. 

b)  Die  Fettgeschwulst,  Liponia,  eine  Anhäufung  von 
Fettgewebe  in  Form  einer  im  Allgemeinen  rundlichen,  mehr  oder 
weniger  gelappten  Geschwulst,  welche  von  einer  Bindegewebs- 
hülse  umkleidet  und  von  hautartigen  Fortsätzen  derselben  nach 
innen  in  Form  eines  Gerüstes  durchzogen  ist.  Sie  variirt  an 
Grösse  von  der  einer  Erbse  bis  zu  der  eines  Mannskopfs  und  weit 
darüber.  Sie  besteht  als  Wiederholung  des  normalen  Fettgewebes 
aus  den  gewöhnlichen  Fettzellen,  welche,  wie  anderen  Orts  auch 
hier,  zuweilen  strahlige  Krystallbüschel  von  Margarin  (Margarins.) 
enthalten. 

Ist  die  Hülse  des  Lipoms  stärker ,  fascienähiilich ,  so  wird  es  hie 
und  da,  jedoch  irrig,  eingebalgtes  Lipom  genamit.  Zuweilen 
kommen  derlei  straff  eingehülste  Portionen  hie  und  da  in  sonst  lockeren 
gelappten  Lipomen  vor. 

Eine  Varietät  des  Lipoms  ist  dasjenige,  wofür  Joli.  Müller  die 
Bezeichnung  S  t  e  a  t  o  m  —  nachdem  sie ,  wie  er  mit  Recht  bemerkt, 
durch  vielfachen  Missbrauch  nichtssagend  geworden  —  zu  verwenden 
vorschlägt.  Es  ist  ein  Lipom,  in  welchem  das  Bindegewebe  in  Form  von 
mächtigeren  Sepimentis  einen  ansehnlicheren  Bestandtheil  des  Tumors 
ausmacht  und  die  beträchtlichere  Consistenz  desselben  begründet. 

Das  Lipom  kommt  vorzüglich  im  subcutanen  Bindegewebe, 
zumal  dort,  wo  sich  im  normalen  Zustande  gerne  grössere  Mengen 
Fettes  anhäufen  z.  B.  am  Gesässe,  an  den  Schenkeln,  am  Rücken 
und  Nacken,  in  der  Schultergegend;  zuweilen  jedoch  auch  in 
weniger  fettreichen  Gegenden  z.  B.  unter  der  behaarten  Kopfhaut, 
wo  es,  wie  andere  Geschwülste  in  der  Nähe  des  Knochens,  neben 
Atrophie  durch  Druck  zuweilen  auch  Knochenwucherung  veran- 
lasst ,  vor.  Ausserdem  in  den  submucösen  Zellschichten  des 
Magens,  des  Darms,  selbst  der  Bronchien,  im  subserösen  Binde- 
gewebe ,  zumal  des  parietalen  Blattes  seröser  Säcke  z.  B.  der 
Pleura,  des  Peritonäums,  selbst  unter  dem  Endocardium,  ferner 
auf  der  Innenfläche  der  dura  mater,  im  Ependyma  der  Hirnven- 
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trikol.  In  kleinen  Massen  endlich  auch  in  drüsigen  Organen, 
namentlich  in  den  Lungen,  in  der  Leber,  in  den  Nieren  (Cortical- 
substanz),  dagegen  wiederum  in  ansehnlicheren  gelappten  Massen 
in  Knochen,  welche  an  Osteoporose  und  excentrischer  Atrophie  leiden. 

Grosse  Lipome  im  subcutanen  und  im  submucösen  Binde- 
gewebe bekommen  oft  einen  Stiel  und  prolabiren  im  letzteren 
Falle  von  Schleimhaut  bekleidet  z.  B.  in  die  Darmhöhle.  Auf 
ähnliche  Weise  verhalten   sich  die  gelappten  subserösen  Lipome. 

Das  Lipom  kömmt  sehr  gewöhnlich  vereinzelt  vor,  es  gibt 
aber  auch  Fälle,  wo  ihrer  mehrere,  ja  sehr  viele,  zumal  im  sub- 
cutanen Bindegewebe  zugegen  sind. 

Es  ist  an  und  für  sich  gutartig,  kann  aber  durch  Druck,  Zer- 
rung und  Raumbeengung  schädlich  werden.  Zuweilen  erleiden 
subcutane  Lipome,  nachdem  die  sie  bekleidende  allgemeine  Decke 
in  Folge  von  Zerrung  auf  dem  höchsten  Punkte  der  Geschwulst 
durch  Entzündung  und  Vereiterung  oder  durch  Brandschorf  ver- 
loren gegangen,  eine  ulceröse  Zerstörung. 

Kleine  Lipome  verschwinden  nicht  selten  spurlos ;  in  grösse- 
ren beobachtet  man  zuweilen  eine  Absumption  der  Fettzellen  mit 
Zurücklassung  ansehnlicher  Bindegewebsmassen.  Endlich  lindet 
man  in  alten  Lipomen  oft  Heerde  von  verschiedenem  Umfange, 
in  denen  an  die  Stelle  der  Fettzellen  eine  mörtelartige  Kalkmassc 
getreten  ist  —  Verkalkung  des  Lipoms. 

Sie  besteht  in  Iiicrustatiou  der  colhibirendeu  und  verödenden  Fett- 
zellen mit  fettsaurem,  pliosphor-  und  kohlensaurem  Kalke.  (Fürsten- 
berg die  Fettgescliwülste  und  ihre  Metamorphose.  Berlin  1851.  Mag. 
für  Thierheilk.  J.  XVU.) 

Eine  besondere  Form  des  Lipoms  ist  das  von  Job.  Müller 
sog.  Lipoma  arborescens,  wie  es  auf  Synovialsäcken,  nebst- 
dem  auch  auf  manchen  serösen  Säcken  (Pleura,  Pericardium)  vor- 
kömmt. Es  stellt  gestielte,  verästigte,  laubartig  wuchernde  Fett- 
massen dar,  welche  sich  in  den  serösen  Häuten  zukommenden 
normalen  Gefässanhängen  oder  solchen  neuer  Bildung  —  der  den- 
dritischen Vegetation  —  entwickeln. 

Eine  Neubildung  von  Fettgewebe  als  Wiederholung  des  Fanniculus 

subcutaneus  kommt  in   der  Wand  von  Cysten   unter  Lederhaut-gleichen 

Insel»  vor. 
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B.  Freie   Fette. 

B.  Reinhardt,  über  die  Entstehung  der  Körnchen-Zellen  in  Vi  roh  ow 's 
Aich.   1.  B.   1847. 

R.  Virehow,  zur  Entwiekelung  des  Krebses  nebst  Bemerkungen  über 
Fettbildung  im  thier.  Körper  u.  s.  w.  Archiv.   1.  B.   1847. 

(Vergl.  ferner  R.  Wagner 's  Mittheilung  in  den  Göttinger  Nachrichten 
Nr.  8.  1851.  Husson,  Untersuch,  über  Fettbildung  in  Proteinstoffeu 
u.  s.  w.  ibidem  No.  5.  1853.  Burdach,  über  die  Verfettung  von 
proteinhaltigen  Substanzen  u.  s.   vv.   in  Virehow 's   Arch,     G.  B.    1853.) 

Wühl  zu  unterscheiden  von  der  Fettgewebs-Neubildung  sind 
die  Anhäufungen  freien  Fettes  als  das  Ergebniss  der  Eingangs  be- 
merkten Vorgänge  eines  Freiwerdens  präexistenter  Fette  aus  ihren 
Verbindungen  und  der  Fettaietamorphose  stickstoffhaltiger  Gebilde. 

Als  Nachweiö  für  den  ersten  dieser  Vorgänge  lässt  sich  besonders 
das  mit  dem  Auftreten  der  Fette  gleichzeitige  Freiwerden  der  Kalkerden 
(Incrustation,  Verkreidung) ,  für  den  zweiten  besonders  der  Umstand  bei- 
bringen, dass  die  Menge  der  an  der  Stelle  eines  stickstoffhaltigen  Gebildes 
vorfindigen  freien  Fette  sehr  gewöhnlich  ganz  augenscheinlich  das  Quan- 
tum übersteigt^  in  welchem  die  Fette  ursprünglich  als  inhärente  Bestand- 
theile  der  bezüglichen  Gebilde  zugegen  waren,  und  dass  endlich  letztere 
förmlich  durch  jene  Anhäufungen  freier  Fette  substituirt  erscheinen. 

Diese  Vorgänge  betreffen  sow^olil  physiologische  als  patholo- 
gische Gebilde  S.  111,  und  es  ist  die  Fettmetamorphose  eben 
S.  113  unter  den  Metamorphosen  der  Texturelemente  pathologi- 
scher Neubildungen  im  Allgemeinen  angeführt  worden. 

Die  Fettmetamorphose  pliys.  Gebilde  nmss  auf  das  Kapitel 
von  den  Erkrankungen  der  Gewebe  verwiesen  w^erden,  dagegen 
sollen  hier  die  aus  der  Fettmetamorphose  pathologischer  Gebilde 
hervorgehenden  Anhäufungen  freier  Fette  angedeutet  werden  :  Es 
sind  dies  die  Anhäufungen  freier  Fette  hervorgegangen  aus  der 
Metamorphose  der  Exsudate,  besonders  des  Eiters,  der  Fibringe- 
rinnungen in  den  Gefässen,  —  ferner  die  Entwiekelung  von  Fett 
in  der  Krebsmasse,  im  erweichenden  Tuberkel,  in  dem  eiweiss- 
haltigen  Contentum  der  Cysten  und  cystenartig  erkrankten  Be- 
hälter (z.  B.  Uterus,  Gallenblase),  selbst  der  Inhalt  der  sog.  Fett- 
cysten,  soferne  ein  Antheil  desselben  das  Ergebniss  von  Metamor- 
phose des  Cystenepitheliums  ist,  —  die  Fettmetamorphose  von 
Bindegewebsneubildungen ;  namentlich  der  Auflagerung  der  Ai'te- 
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rien  in  Form  des  sog.  Atheroms  der  Arterie,  der  weichen  Grund- 
lage des  Venensteins  u.  a.  m. 

Die  von  Fettmetamorphose  befallenen  Gebilde  werden,  wie 
bereits  S.  114  angedeutet  worden,  opak,  weisslich,  weisslichgelb- 
lich  trübe,  fahl ;  flüssige  werden  emulsionartig,  dicklich  ,  fettigkle- 
brig, starre  werden  gelockert,  morsch  und  zerfallen  endlich  zu 
einem  Breie. 

Die  Fette  sind  neben  flüssigem,  öfters  farbigen  (orangegelben 
broncefarbigen  Oel-)  Fette  auch  z.  B.  in  dem  Atherom  der  Arterie 
ein  starres  gelbes  Fett  in  klumpigen  Massen.  Meist  ist  zugleich 
in  erheblicher  Menge  Cholestearin  zugegen. 

Oft  geht  dem  Auftreten  freier  Fette  eine  colloide  Umstal- 
tung  zur  Seite  (S.  117),  so  wie  bei  der  Fettmetamorphose  farbiger 
physiologischer  Gebilde  z.  B.  der  quergestreiften  Muskelfaser  zu- 
weilen körniges  Pigment  zur  Entwickelung  kömmt.  Ungleich  ge- 
wöhnlicher trifft  es  mit  Verkreidungs-  (Incrustations-)  Processen 
zusammen. 

Die  Fettmetamorphose  hat  die  Bedeutung  einer  Involution 
einer  Rückbildung,  Ertödtung  der  bezüglichen  Gebilde,  führt  die- 
selben in  einen  Zustand  von  Resorptionsfähigkeit  über  und  be- 
gründet hiemit  deren  Absumption,  Verödung. 

Neubildung   von   Muskelgewebe. 

Faserzellen,  welche  mehr  oder  weniger  der  organischen 
Muskelfaser  ähnlich  sind,  lassen  sich  als  Constituens  verschie- 
dener Aftergebilde  wahrnehmen.  Eine  echte  organische  Muskel- 
faser neuer  Bildung  kommt  wohl  nur  dort  vor,  wo  sie  die  Summe 
schon  bestehender  vermehrt,  d.  i.  bei  Hypertrophie. 

Die  Neubildung  von  quergestreifter  Muskelfaser  wollte 
man  zu  wiederholten  Malen  gesehen  haben,  allein  jedes  Mal  liess 
sich  die  Richtigkeit  der  Beobachtung  in  Zweifel  stellen.  Die  ein- 
zigen mehrfach  beglaubigten  Fälle  sind  der  einer  hier  beobachte- 
ten ganseigrossen  Geschwulst  von  medullarkrebsähnlichem  Habi- 
tus, welche  innerhalb  der  Scheidenhaut  am  Hoden  haftete  und  in 
dessen  Albuginea  eingewebt  war?  und  der  eines  Ovariumtumors, 
welchen  V  i  r  c  h  o  w  untersuchte. 

Die  Beobachtung  Leo  Wolff's  (1832)  von  Muskehieubildung  in 
periearditischem  Exsudat  ist  von  Bise  hoff  widerlegt,  jene  Baiser 's 
(1846)   in   pleuritischem    Exsudat    von   Bar  de  leben    (Virchow's    A. 


190 

B.  1.  1848)  zweifelhaft  gemacht  w(3rden.  Die  Geschwulst  unserer  Beob- 
achtung (Zeiisch.  der  Ges.  d.  W.  Aerzte,  J.  5.  Heft  5.)  war  auf  dem 
Durchschnitte  weiss,  von  undeutlich  faserigem  Gefüge,  dicht,  derb,  ela- 
stisch ,  von  einer  klaren  klebrigen  Feuchtigkeit  durchdrungen ;  sie  be- 
stand neben  Zellen,  zum  Theile  mit  aufgeblähten  Kernen ,  nackten  run- 
den ,  oblongen  und  blasig  aufgeblähten  Kernen ,  varicösen  elastischen 
Fasern  und  Bindegewebsfibrillen  wesentlich  aus  blassen  (pigmentlosen) 
quergestreiften  Muskelfasern ,  welche  den  embryonalen  Muskelfasern 
des  Herzens  am  nächsten  kamen.  Die  Bemerkung  KöUiker's,  dass 
hier  eine  Hyperti-ophie  des  Gubern.  Hunteri  vorliegen  dürfte ,  kann  die 
Bedeutsamkeit  des  Falles  kaum  in  Etwas  schmälern. 

Die  Elemente  in  dem  von  Virchow  untersuchten  Falle  (Verhandl. 
der  Würzb.  phys.  med.  Gesellsch.  1.  B.  1850)  waren  ähnlich  beschaffen, 
wie  Kölliker  meint  den  Muskelfasern  zweimonatlicher  Embryonen  glei- 
chend.  (Mikrosk.  Anat.    2.  B.  Nachträge.) 

Neubildung    von   Nerven. 

Nebst  der  Wiederherstellung  des  Continuums  der  Nerven 
nach  Durchschneidung,  der  Regeneration  ausgeschnittener  Stücke 
(Bidder,  Valentin,  Waller),  der  Regeneration  von  Ganglien- 
masse (Valentin,  Brown  -  Sequard)  ist  eine  Neubildung  von 
Nervenelementen  selbst  dort,  wo  sie  als  Bestandtheil  complexer 
Afterbildung  vorausgesetzt  werden  darf,  nur  selten  auf  unzweifel- 
hafte Weise  dargethan  worden. 

Virchow  hat  Nerven  in  den  Pseudomembranen  auf  der  Pleura 
und  dem  Peritonäum  beobachtet.  (Verhandl.  der  Würzb.  phys.  med. 
Ges.   1.  B.    1850.) 

Ich  habe  einen  ganz  selbstständigen  aus  einem  Ganglion  entsprin- 
genden Nervenapparat  an  einer  in  eine  Ovariumcyste  hereinwachsenden 
von  allgemeiner  Decke  bekleideten  walzenförmigen  Knochenbildung  neben 
einem  Gefässsystem  beobachtet.  Jene  Ganglienmasse  lagerte  nächst  der 
Basis  jenes  Knochengebildes  in  einem  kapselartigen  Räume  in  der 
Cystenwand. 

Eine  Neubildung  von  grauer  Gehirnmasse  in  Form  von  kleinen  in 
die  Höhle  der  Ventrikel  hereinwachsenden  Tumoren  haben  Virchow 
rVerhandl.  der  phys.  med.  Ges.  zu  Würzburg  2,  B.  1852)  und  ich  zu 
wiederholten  Malen  beobachtet. 
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Gefäss-Neubildung,  —  Gefäss-  und  Blutgeschwülste. 

Xebst  Vogel,    Bruch,    Gluge,    Wedl.   — 

A.  F.    H.   de    L es pi nasse  Spec.  anat.  path.   de    vasis  novis  pseudomem- 
branai'um  tarn  art.  quam  ven.   quam   lymph.  Traj.   ad  Rhen.  1842. 

Jos.   Meyer,   über  die  Neubildung  von  Blutgefässen   in  plast.  Exsudaten 
seröser  Membr.  und   in  Hautwunden.    Annal.   der  Berl.   Charl.   IV.  Jahr- 
gang 1853. 
/  Gefässgeschwülste. 

F.   Esmarch,   über   cavernöse  Blutgescliwülste.  Virchow.  A.  6.  B.  1853. 
F.   Schuh,   über  die  caveniösen  Blutgeschwülste.    Zeitsch.  der  k.  Gesellsch. 

d.    A.  zu  Wien.   9.  Jahrg.  Juni  1853,  und  über  Teleangiectasie  ibidem 

Juli   1853. 
C.  Rokitansky,  über  die   cavernöse  Blutgeschw.  u.  s.  w,   Zeitsch.  der  k. 

Gesellsch.  d.  Aerzte  zu  Wien.    März-  und   Aprilh.  1854. 
H.    Luschka,    cav.   Blutgeschwulst    des    Gehirns.      Virchow 's    Arch. 

6.  B.   1854. 
R.  Virchow,    über   cavernöse    (erectile)    Geschwülste    und    Teleangiecta- 

sien.  Dessen  Arch.   6.  B.   1854. 
Ch.  Robin,  Memoire  sur   Fanatomie  des  tumeurs  erectiles  (lu   a   la  soc. 

de  Biologie).    Gaz.  med.  1854.  Nr.  22  et  23. 

Die  Kenntniss  von  der  Entwickelung  der  Gefässe  in  Neubil- 
dungen ist  ungeachtet  dessen,  dass  Gefässapparate  von  unzweifel- 
haft neuer  Bildung  so  oft  vorkommen,  mangelhafter  als  irgend 
eine  andere. 

Die  Ursachen  hievon  liegen  in  der  Aufgabe  selbst,  in  der  Zartheit 
des  Objects,  in  der  Schwierigkeit  dasselbe  genügend  zu  isoliren  und  rein 
darzustellen,  sich  bei  immer  wiederkehrenden  fragmentarischen  Trugbil- 
dern vor  Täuschung  zu  bewahren  u.  s.  w.  Hiezu  kömmt,  dass  man  beim 
Menschen  kaum  je  in  die  Lage  kommt,  die  besonders  geeignet  scheinen- 
den Objecte  aus  einer  genügend  frühen  Zeit  zu  erhalten.  Von  um  so 
bedeutenderem  Belange  ist  der  Nachweis  der  schon  von  Travers,  Paget 
u.  A.  ausgesprochenen  Meinung,  dass  die  Gefässe  der  Pseudomembranen 
auf  serösen  Häuten  von  den  originären  Gefässen  her  hereinwachsen,  wie 
ihn  Jos.  Meyer  durch  Untersuchung  von  auf  experimentellem  Wege 
gewonnenen  Objecten  hergestellt  hat.  Nach  ihm  wachsen  in  pleuriti- 
schen Pseudomembranen  die  alten  Capillaren  zu  soliden  sehr  feinen  Fäden 
aus,  welche  von  jenen  her  hohl  d.  i.  zu  zarten  aus  einer  structurlosen 
Membran  bestehenden  Röhrchen  werden,  in  ihrem  Innern  sowohl  an  ihrem 
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papillenartigeii  Abgangspunkte,  als  auch  in  varicösen  Ausbauchungen  in 
ihrem  Verlaufe  Kerne  entwickeln  ,  und  indem  sie  auf  ähnliche  von  an- 
deren Stammcapillaren  her  auswachsende  Triebe  treffen ,  mit  diesen  ver- 
wachsen und  in  Anastomose  ti-eten.  In  weiterer  Folge  treten  von  aussen 
spindelförmige,  geschwänzte  Zellen  an  diese  hyalinen  Röhrchen  heran. 
Soferne  sich  das  Auswachsen  der  fertigen  Gefässe  neuer  Bildung 
in  demselben  Objecte  (in  Pseudomembranen  von  serösen  Hauten)  sowohl 
wie  auch  in  anderen  und  namentlich  Bindegewebs-Neubildungen  bestätigt 
so  ist  mit  der  grössten  Wahrscheinlichkeit  anzunehmen ,  dass  diese  Ge- 
fässe selbst  auch  nur  durch  Auswachsen  anderer,  d.  i.  endlich  der  origi- 
nären Gefässe  des  Mutterbodens  der  Neubildung  zu  Stande  gekommen 
sind.  Wenn  ich  mich  jedoch  demungeachtet  berechtigt  sehe,  auch  noch 
eine  anderartige  Gefässbildung,  und  zwar  die  Entwickelung  von  Gefassen 
aus  aneinandergereihten  und  zu  einem  mit  Kernen  besetzten  hyalinen 
Rohre  verschmelzenden  Zellen  zuzulassen  und  ferner  eine  mit  endogener 
Entwickelung  von  Blut  in  gewissen  Hohlgebilden  einhergehende  Gefäss- 
bildung zu  vertreten,  so  sind  mir  dagegen  alle  anderen  auf  eine  freie 
Entwickelung  von  Blut  in  der  Neubildung  und  auf  eine  an  die  Blut-Heerde 
und  Rinnen  von  aussen  herantretende  hyaline  Begrenzungsmembran  hin- 
deutenden Beobachtungen  (Vergl.  m.  Handb.  1.  Aufl.  1.  B.  1846  p.  271, 
ferner  Vogel,  Engel,  Bruch)  allerdings  zweifelhaft,  wenn  auch  nicht 
in  dem  Grade  zweifelhaft  geworden,  dass  ich  dieselbe  ohne  Weiteres  ver- 
werfen möchte.  Wenn  ich  daher  jenen  Blutheerden  und  Rinnen  die  Be- 
deutung von  Extravasaten  aus  den  Gefassen  neuer  Bildung  (S.  144)  zuge- 
stehe und  den  begrenzenden  Contour  für  den  Ausdruck  der  Berührung 
zweier  verschiedenartiger  Medien  halte,  so  sehe  ich  darin  doch  immer  noch 
ein  Thema,  welches  fortgesetzter  Untersuchungen  im  hohen  Grade  würdig 
ist.  In  neuester  Zeit  hat  Luschka  wiederum  auf  eine  (freie)  Entwickelung 
von  Blut  im  Inneren  der  von  den  Balken  des  den  Tumor  cavernosus  consti- 
tuirenden  Maschenwerkes  auswachsenden  Hohlkolben  aufmerksam  gemacht. 
1.  Vor  Allen  bieten  die  Pseudomembranen  auf  serösen  Säcken 
ein  Object  zur  Beschauung  eines  Gefässapparates  neuer  Bildung 
dar,  dessen  Beschaffenheit  und  Anordnung  später  angegeben  wer- 
den soll. 

An  solchen  Gefassen  kann  man  das  Auswachsen  in  Form  von 
zarten  hyalinen  bis  zu  dem  feinsten  Faden  sich  ausspinnenden  Trie- 
ben, oder  auch  von  Abzweigungen  mit  kolbig  angeschwollenem 
freien  Ende  beobachten.  (Fig.  73.)  Hieraus  wird  höchst  wahrschein- 
lich, dass  diese  Gefässe  so,  wie  sie  sich  durch  Auswachsen  vermeh- 
ren, auch  durch  Auswachsen  der  alten  Gefässe  entstanden  sind,  wie 
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diess  J.   Meyer  am  Tlucre    darzutliun    vermoelitc.     Indem    diese 
Triebe,    von   vcrscliiedenen   Muttergefässen    herkommend,    einan- 


der entgegenwaclisen  und 
aufeinander  treffen,  ver- 
wachsen sie  als  solide  Fä- 
den oder  sie  eröffnen  sich 
als  Röhren  mit  kolbi- 
gem  Ende  wahrscheinlich 
durch  Dehiscenz  in  ein- 
ander. In  solcher  Weise 
treten  dann  die  in  der 
parietalen  und  visceralen 
Lamelle  der  Neubildung 
auf  serösen  Säcken  ent- 
wickelten Gefässapparate 
überhaupt  mit  der  Ver- 
schmelzung jener  Lamel- 
len in  Anastomose. 


Fig.  73. 


Auf  ähnliche  Art 
kommen  höchst  wahr- 
scheinlich auch  die  Ge- 
fässe  anderer  Neubildun- 


a)  Fädig  auslaufende  Gefässtriebe  aus  einer  gal- 
lertartigen Bindegewebswucherung  ringsum  ein 
verödendes  cystoides  Aftergel)ilde  im  Marke  der 
linken  Hirnliemisphäre.  b)  Gefiisssprossen  mit 
kolbigen  Endigungen  aus  einer  tub er culisir en- 
den pleuritischen  Pseudomembran.  Gefiisse  von 
'/i25  —  %oo  Mill.  Durchm.    Vergr.  480. 

gen,  namentlich  der  Bindegewebs-Tumoren,  der  Sarcome,  der  fibrösen 
Geschwülste,  ferner  zumTheile  auch  jene  der  C^arcinome  zu  Stande. 

Ausserdem  findet  man  in  pseudomembranösen  Neubildungen 
bisweilen  auch  als  die  wahrscheinliche  Grundlage  einer  Gefässneu- 
bildung  anderer  Art  aneinander  gereihte  zu  beiläufig  cubischer 
Form  abgeplattete  Zellen,  aus  denen,  indem  sie  mit  Resorption  der 
contiguen  abgeplatteten  Wände  untereinander  verschmelzen ,  ein 
hyalines  mit  Kernen  besetztes  Rohr  hervorgeht,  über  dessen  Ein- 
fügung in  den  bestehenden  Apparat  jedoch  keine  Beobachtungen 
vorliegen. 

Diese  Gefässe  bieten  sowohl  ursprüngliche  als  auch  vorzüg- 
lich mannigfache  consecutive  Verschiedenheiten  in  ihrem  Baue 
dar,  welche  letzteren  in  der  Anbildung  von  Wandelementen  an 
das  structurlose  Rohr  von  aussen  her  begründet  sind:  Gefässe, 
welche  aus  einem  nackten  hyalinen  Rohre  bestehen  —  Gefässe, 
gleichfalls  aus  einem  structurlosen  Rohre  bestehend ,  in  dessen 
Wand  jedoch  oblonge  Kerne  sitzen  —  Gefässe,  die  aus  einer 
structurlosen  Membran  und  einer   äusseren  formlosen  von   oblon- 


Rokitansky,  Lifthrb.  d.  path.  Anat.  I.  B. 
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gen  Kernchen  durchsetzten   zarten   Bindegewebsschichte  bestehen 
—  Gefässe,  an  denen  innerhalb  der  letzteren  eine  Schichte  längs- 
ovaler und  endlich  auch  ein  Stratum  querovaler  Kerne  (Ringfaser- 
haut) auftritt.    Ausserdem  kommen  structurlose  Gefässröhren  vor, 
welche  von  geschwänzten  Zellen  scheidenartig  umgeben  sind  oder  mit 
faserigen  Bindegewebsmassen  verschmolzen  starre  Canäle  darstellen. 
Sie  variiren  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Structur  in  ihrem  Caliber 
ausserordentlich  —  von  dem  des  feinsten  Capillargefässes  bis  zu 
V4  —  1'"  Durchm.  und  darüber.  Derlei  kommen  nicht  selten,  zumal 
in  pleuritischen  Pseudomembranen,  die  grössten  aber  in  Carcinomen 
^ipr-  74.  vor.  In  jenen  bieten  sie  zum  Theile  eine  ar- 

terielle, zum  Theile  eine  venöse  Construction 
dar,  in  Krebsen  kommen  aber  sehr  häufig 
überwiegend  ganz  einfache  sehr  weite  sog. 
colossale  Haargefässe  vor. 

Diese  letzteren  Gefässe  in  Carcinomen  mö- 
gen übrigens  zum  grössten  Thoile  nicht  auf  die 
in  Rede  stehende  Weise  zu  Stande  gekommen  sein. 
Ger  lach  (der  Zottenkrebs.  Mainz  1852) 
macht  mit  Recht  auf  die  capillare  Structur  und 
das  ansehnliche  Caliber  der  Gefässe  in  Krebsen 
aufmerksam,  er  irrt  aber,  wenn  er  keine  anderen 
zulässt. 

Die  Anordnung  der  Gefässe  ist  verschie- 
den. In  den  Pseudomembranen  finden  sicli 
vor  deren  vollendeten  Reife  häufig  Geflechte 
vor,  welche  aus  schlaffen  gewundenen  Stämm- 
chen bestehen,  die  durch  meist  schräge,  nach 
der  freien  Oberfläche  hin  unter  spitzen  Win- 
keln abgehende  Zweige  unter  einander  ana- 
stomosiren.  Ferner  Gefässknäuel,  aus  denen 
besonders  nach  zwei  Richtungen  hin  Zweige 
austreten  (bipolare  Wundernetze).  In  reiferen 
Gebilden  kommen  überdiess  regelmässige,  aus 
einfachen  sehr  dünnen  Capillaren  bestehende 
zarte  oder  auch  ganz  colossale  aus  arteriell 


Ein  zartes  capillaresGe- 
fassnetz  ans  einer  ei- 
weissartig  opaken  Aor- 
ten-Auf  lag-ernng.  (A  u  m . 
Sehr  selten ;  häufiger 
stösst  man  auf  solche 
in  dichten  pleuritischen 
Pseudomembranen.) 

Vorgr.   400. 

constituirten  Stammgefässen  bestehende  Netze 

mit  quadratischen,  rhombischen  Maschen  vor.    Fig.  74. 

In  den  Adhäsionen    auf  serösen  Häuten  verlaufen  dieselben 

sehr  gewohnlich  gestreckt,  parallel  neben  einander  zwischen  derpa- 
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rletalcn  und  visceralen  Lamelle  der  Pseudomembran  liin.  Hire  Verthei- 
lung  ist  gewöhnlich  sehr  ungleichförmig,  indem  sie  an  einzelnen 
Stellen  sehr  zahlreich  und  gedrängt,  an  anderen  dagegen  sparsam  sind. 

2.  In  der  dendritischen  Vegetation  und  in  papillären  Wuche- 
rungen kommt  als  Nachahmung  der  physiologischen  Bildung  die 
Gefässschlinge  vor.  Sie  lässt  sich  je  nach  der  Grundlage,  von 
der  sich  jene  Gebilde  erheben,  als  hervorgegangen  aus  der  Verliin- 
gerung  einer  bereits  vorhandenen  Schlinge  oder  aus  dem  Herein- 
treten eines  an  der  Basis  jener  Gebilde  verlaufenden  Gefdsses  in 
Form  einer  Schlinge  auffassen.  Es  kommt  jedoch  in  den  Schläu- 
chen der  dendritischen  Vegetation  nicht  immer  ein  gedoppeltes 
Gefäss,  eine  Gefässschlinge,  sondern  oft  nur  ein  in  dem  freien 
Ende  derselben  blindkolbig  endigendes  Gefäss  vor. 

Diese  in  einem  hyalinen  Schlauche  steckenden  Gefässe  bie- 
ten neben  einem  ansehnlichen  Caliber  in  Bezug  auf  Structur  im 
Wesentlichen  die  oben  erwähnten  Verschiedenheiten  von  dem  ein- 
fachen (sehr  gewöhnlich  colossalen)  Capillarrohre  bis  zu  Gefäs- 
sen  mit  einer  Schichte  längs-  und  selbst  einer  Schichte  querovaler 
Kerne  dar.  Über  ihnen  obsolescirt  nicht  selten  der  hyaline  Mutter- 
schlauch  zu  einer  vielfach  durchlöcherten  Hülle.   Fig.  75. 

Fig.  75. 
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a)  In  sehr  zarten  liyalinon,  hie  und  da  wie  aus  Punctmasse  bestehenden  zerfallen- 
den Schläuchen  steckende  Gefässe  mit  längs-  und  querovalen  Kernen  in  ihrer  Wand, 
^,on  '/z5  —  Vh  MiU.  Durchm.  Bei  b)  ist  der  '/s  Mill.  haltende  Schlauch  viel- 
fach zu  einem  Netze  durchlöchert.  Aus  einem  sehr  giTissen  melanotischem  Leiter- 
krebse mit  zottigem  Gerüste ;  die  Sehlä'uche  waren  von  vielen  kernhaltigen  Zellen 

und  Kernen  verdeckt.    Vergi'.  400. 

13* 
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Solche  Gefässe  kommen  besonders  im  incystirten  Schilddrü- 
senparenehyme  neuer  Bildung  und  in  Carcinomen,  zumal  wie  sich 
von  selbst  versteht,  in  jenen  mit  einem  dendritischen  Gerüste  vor; 
zuweilen  bilden  sie  ohne  Dazwischenkunft  eines  anderen  Bestand- 
theils  Gefässcomplexe ,  welche  eine  nähere  Erörterung  später  als 
Gefässwucherungen ,  Gefässtumoren  finden  werden. 

Über  die  Entwickelung  dieser  Grefässe  soll  im  nächsten  Verfolge 
die  Rede  sein. 

Wenn  auch,  wie  Eingangs  angedeutet,  eine  freie  Entwickelung  von 
Blut  in  Neugebilden  desto  unwahrscheinlicher  wird,  je  mehr  sich  die  Ge- 
fässe  neuer  Bildung  von  den  alten    ableiten  lassen,    so  ist  doch 

1 .  zunächst  eine  Entwickelung  von  Blutkörperchen  als  Brutele- 
menten in   gewissen  structurlosen  Hohlgebilden  nicht  abzuweisen. 

Ich  habe  ehedem  (S.  m.  Handb.  1.  Aufl.  B.  1.  S.  27.5)  die  Ent- 
wickelung von  Blut  in  auswachsenden  Mntterzellen,  die  ich  nunmehr  für 
auswnchsende  Mutter-Kerne  (structurlose  Blasen)  deuten  würde,  behauptet. 
Da  mir  derlei  Anschauungen  seitdem  nicht  in  der  gehörigen  Reinheit 
vorkamen,  so  muss  ich  hier  die  nachstehende  in  vielfacher  Hinsicht  in- 
structive  Beobachtung  beibringen,  da  sie  für  eine  Entwickelung  von  Blut 
in  der  structurlosen  Blase  und  der  aus  ihrer  Combination  mit  einem  faseri- 
gen Alveolus  hervorgegangenen  Cyste  mehr  wie  jede  andere  spricht.  Fig.  7f). 
Sie  möge  zugleich  sowohl  einen  Hinblick  auf  die  sog.  blutkörperchen- 
haltigen  Zellen  einleiten,  als  auch  den  Anknüpfungspunkt  zur  Erörterung 
der  Frage  abgeben,  in  wieferne  die  blutkörperchenhaltige  structurlose  Blase 
zu  einem  Gefässe  auswachse. 

Eine  an  einem  etwa  28  J.  a.  gesund  aussehenden  Manne  (vom 
HeiTn  Primärarzte  Dr.  Ulrich  im  Mai  1853)  exstirpirte  Hodengeschwulst 
linker  Seite  von  Ganseigrösse,  an  deren  hinteren  Seite  der  Samenstrang 
nebst  dem  auf  eine  grosse  Strecke  auseinandergeworfenen  Hoden  und 
Nebenhoden  liegt.  Von  jenem  ist  sie  durch  eine  fasciaartige  Bindege- 
webshülle geschieden,  und  zwar  innerhalb  dessen  Albuginea,  welche  fast 
allenthalben  mit  der  Tunica  vaginalis  verwachsen  ist. 

Wie  der  Durchschnitt  zeigte,  bestand  sie  zum  gi-össten  Theile  aus 
Enchondrom,  welches  in  Form  von  hirsekorn- bis  bohnengrossen  Knollen  die 
Räume  eines  bindegewebigen  Fachwerkes  ausfüllt  —  Knorpel  mit  hyaliner 
Fundamentalsubstanz  und  kleinen  im  Kerne  viele  Fettkügelchen  enthal- 
tenden Zellen.  Daneben  war  hie  und  da  ein  weisses  faseriges  Binde- 
gewebe in  Massen  von  ähnlichem  Umfange,  wie  die  Enchondron  -  Knollen 
—  bestehend  aus  wellig  gekräuselter  Bindegewebsfaser,  runden  und  ova- 
len   und  zahbeichen   geschwänzten   Zellen   (Bindegewcbskörperchen)    — 
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angehäuft.  In  diesem  lagerton ,  hie  und  da  in  grösserer  Menge  bei- 
sammen, nadelspitz-,  mohnkorn-,  hanfkorngrosse  perlmutterartig  glänzende, 
beim  Drucke  schalig  auseinanderfallende  Kügelclicn,  von  denen  viele  einen 

Fig.   76. 
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schwarzbraun  durchschimmerndeu  Keni  enthielten.  Sie  staeken  augen- 
scheinlich in  glattwandigen  Cysten,  aus  denen  sie  sich  leicht  herausheben 
Hessen ,  und  bestanden  aus  meist  kernlosen  polyedrischen  Epithelial- 
Zellen  (Cholesteatom)  und  in  der  farbigen  centralen  Masse  aus  braunem 
körnigen  Pigmente.  Uberdiess  fanden  sich  auch  grössere  (bis  erbsen- 
grosse)  schlauchartige,  facettirte  Cysten  vor,  welche  eine  meist  collabirte 
zusammengeschobene  Cholesteatom  -  Auskleidung  nebst  einer  klebrigen 
klaren  Feuchtigkeit  oder  einem  dicklichen  Pigmentschlamme  enthielten. 
Fig.  76  a  stellt  ein  aus  einer  glattwandigen  Cyste  herausgenommenes 
Cholesteatomkügelchen  von  etwa  y^y  Mill.  Durchm.  mit  einer  farbigen 
Kernmasse  dar,  von  welchem  sich  eine  Partie  der  peripheren  zum  Theilc 
kernhaltigen  Zellen  ablöst. 

An  anderen  Stellen  war  ein  überwiegend  gallertähnliches  Binde- 
gewebe zugegen.  Fig.  76  b.  In  diesem  entdeckte  man  sehr  kleine,  eben 
mit  freiem  Auge  wahrnehmbare,  und  grössere  (bis  hanfkorngrosse)  opake 
und  helle  Bläschen.  Es  waren  diess  von  Bindegewebsclementen  und  nament- 
lich geschwänzten  Zellen  umfasste  Blasen  •  einige  waren  von  runden  kern- 
haltigen Zellen  ausgefüllt  (a) ,  andere  von  derselben  Grösse  C'/iqq 
Mill.)  enthielten  Zellen ,  welche  zu  ansehnlichen  Pflasterzellen  herange- 
wachsen waren  (/?),  noch  andere  enthielten  innerhalb  einer  Epithelialaus- 
kleidung  eine  klebrige  synoviaartige  Flüssigkeit.  Ausser  diesen  Gebilden 
bemerkte  man  noch  feine,  eben  mit  freiem  Auge  wahrnehmbare  rothe 
Pünktchen  und  sofort  mohnkorn-  bis  hanfkorngi'osse  und  noch  grössere 
rothe  Heerde ;  die  ersteren  erwiesen  sich  als  structurlose,  von  einem  fase- 
rigen Alveolus  umfasste  Blasen  (von  ^'/nn)  —  Viq  Mill.  Durchm.),  von  denen 
die  meisten  nichts  als  farbige  Blutkörperchen  (y  und  d),  andere  aber  solche 
als  eine  centrale  Anhäufung  innerhalb  einer  mehrfachen  Schichte  von 
Epithelium-Zellen  enthielten ,  die  letzteren  grösseren  als  Blutcysten ,  als 
rundliche ,  hie  und  da  leicht  ausgebuchtete  Blutsäcke.  Daneben  zeigten 
sich  im  Präparate  zarte  Blasen  von  "Vioo  M^^^-  l^i^i'chm.  ,  welche  gelb- 
röthliche,  fettartig  glänzende  Körnchen  von  der  Grösse  eines  Elementar- 
körnchens bis  nahe  der  einer  Blutkugel  enthielten. 

Das  im  Präparate  frei  ergossene  Blut  bestand  aus  klebenden  Blut- 
kugeln, unter  denen  sich  viele  um  die  Hälfte,  um  zwei  Dritttheile  klei- 
nere befanden. 

Am  untern  Theile  der  Geschwulst  haftete,  gesondert  von  ihr,  in  den 
auseinander  geworfenen  Hoden  eingeschaltet,  ein  haselnussgrosser  medul- 
larkrebsiger  Knoten,  bestehend  aus  einem  grobbalkigen  Maschenwerke, 
dessen  Räume  runde  einkernige  Zellen  einnahmen. 
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In  diesem  Falle  sind  somit  structurlose  Blasen  und  junge  Cysten 
vorhanden,  in  denen  farbige  Blutkörperchen  als  Brutelemente  enthalten 
sind ,  und  zwar  theils  rein ,  theils  neben  und  innerhalb  einer  Epithelial- 
formation,  weiche  die  Blutkörperchen  vor  sich  her  zu  einer  centralen 
Masse  zusammengedrängt  hatte,  die  in  mehreren  zu  einem  braunen  ker- 
nigen Pigmentbreie  geworden  ist. 

Auf  bluthaltige  Blasen  stösst  man  häufig  in  Carcinomen,  in  dem 
durch  Vermittelung  der  dendritischen  Vegetation  von  der  Wand  von 
Cysten  auswachsenden  Schilddrüsenparenchyme  neuer  Bildung,  zuweilen 
auch  in  Pseudomembranen  auf  serösen  Häuten.  —  Überall  hat  man 
sich  zu  hüten,  abgerissene  Aneurysmen  kleinerer  Gefässe,  die  abgerisse- 
nen Endkolben  der  dendritischen  Vegetation  selbst  dafür  zu  halten. 

Über  die  Frage,  ob  diese  bluthaltigen  Blasen  die  Grundlage  von 
Gefässen  werden,  soll  später  die  Rede  sein,  es  ist  hier  dagegen  der  Ort, 
im  Interesse  der  controversen  Angelegenheit  der  blutkörperchenhaltigen 
Zellen  die  vorgedachte  Thatsache  zu  verwerthen: 

Nachdem  es  durch  vielfache  Beobachtungen  festgestellt  worden,  dass 
es  Zellen,  zellenai-tige  Gebilde  gibt,  welche  unverkennbai-e  Blutkörperchen 
in  verschiedener  Menge  bis  zur  AnfüUung  enthalten,  hatte  man  zunächst 
zweierlei  angenommen,  nemlich  die  Umhüllung  einer  Gruppe  gegebener 
Blutkörperchen  durch  eine  structurlose  Membran  (Kölliker,  Ecker), 
oder  eine  Entstehung  der  Blutkörperchen  im  Inneren  einer  gegebenen  kern- 
haltigen Zelle  (Gerlach,  Schaffner,  Köstlin  für  die  in  der  Milz 
für  die  in  der  Leber,  in  den  Lungen  des  Embryo  und  Neugeborenen.) 
Konnte  man  einen  Kern  in  dem  ersteren  zellenartigen  Gebilde  nach- 
weisen ,  so  Hess  man  ihn  als  Anziehungspunkt  für  die  Blutkörperchen 
präexistiren  oder  nachträglich  entstanden  sein.  Mit  der  ersteren  Ansicht 
verband  man  bekanntlich  die  durch  die  Umstände,  unter  denen  man  solche 
Gebilde  antraf  d.  i.  Extravasation  und  durch  manche  juxtaponirte  Erscheinung 
gestützte  Anschauung,  dass  die  umhüllten  Blutkörperchen  untergehen  und 
insbesondere  zu  körnigem  Pigmente  zerfallen. 

Nicht  einverstanden  hiemit  hat  Virchow  (Ai-ch.  B.  4.  1852), 
nachdem  er  in  einer  Zelle  mit  einem  blasig  herangewachsenen  Kerne  so- 
wohl in  jener  als  auch  in  diesem  eine  Blutkugel  beobachtet,  diesen  Be- 
fund dahin  erklärt,  dass  die  Blutkörperchen  in  die  Zellen  und  sofort  auch 
in  die  Höhle  des  blasig  herangewachsenen  Kerns  durch  einen  Vorgang 
von  Diapedesis  der  Zellen-  und  Kernmembran  unter  einem  geeigneten 
Drucke  hereingelangt  seien. 
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Diese  Vircho w'sche  Lehre  bedarf  gewiss  noch  vieler  Untersu- 
chungen ,  daneben  ist  die  Umhüllung  von  Blutkörperchenaggi-egaten  mit 
einer  Zellenwand  mindestens  höchst  zweifelhaft  (Virchow,  Remak), 
dagegen  die  Entstehung  von  Blutkörperchen  (Blut)  als  Brutelementen  in 
structurlosen  aus  dem  Kerne  hervorgegangenen  Blasen  eine  Thatsache,  die 
es  wahrscheinlich  macht,  dass  die  Entwickelung  von  Blutkörperchen  auch 
in  der  kernhaltigen  Zelle  Statt  finde. 

Der  angeführte  Fall  schliesst  nicht  nur  sowohl  eine  Umhüllung, 
wie  auch  das  Hereingelangtsein  von  Blutkörperchen  von  aussen  in  die 
(.'ystenblase  aus,  sondern  weist  auch  noch  die  Erzeugung  von  differenten 
Brutelementen  zu  verschiedenen  Perioden  nach.  Ob  die  farbigen  Körnchen 
in  den  obgedachten  Blasen  von  "Vioo  ^J^^l-  Durchm.  aus  imbibirtem  Huma- 
tin oder  aus  Blutkugeln  selbst  hervorgingen,  lässt  sich  nicht  bestimmen. 

Hieran  lassen  sich,  wenn  auch  nicht  hIs  über  jeden  Zweifel  erha- 
bene Nachweise,  so  doch  als  beachteuswerthe  Wahrnehmungen  in  Betreff 
des  Auswachsens  der  structurlosen  Blase  die  folgenden  Beobachtungen 
anknüpfen : 

a)  In  Krebsen  und   zwar    namentlich  in   alveolaren   Gallertkrebsen 


Fig.  77. 


Aus  einem  Gallertkrebse. 
Vergr.   90. 


kamen  zuweilen  auf  deren  Oberfläche  frei  auf- 
liegende, ohne  Verletzung  einer  Verästelung 
abzuhebende  Gefässe  vor,  die  sich  als  dick- 
wandige aus  Bindegewebe  bestehende  Schläu- 
che darstellten,  an  denen  das  eine  Ende  eine 
blasige,  bulbusartige  Anschwellung  darbot,  die 
sich  als  eine  ausgewachsene  structurlose  Blase 
deuten  Hess.  Hie  und  da  zeigte  ein  solches 
Gefässrohr  in  seinem  Verlaufe  kleine  kolbige 
Ausbuchtungen  als  beginnende  Astbilduug. 
Fig.   77. 

b)  In  der  dendritischen  Vegetation  (S. 
96)  sieht  man  oft  Anhäufungen  von  Blut  in 
deren  Endkolben,  welche  für  das  freie  Auge 
als  zarte  blutrothe  Bläschen,  eingesprengt  in 
die  Masse  des  mit  dem  bezüglichen  dendriti- 
schen Gerüste  versehenen  Aftergebildes,  er- 
scheinen und  bei  einiger  Vergrösserung  ro- 
then  Beeren    gleichen ,    die    an    einem  färb- 
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losen    Stiele   hängen.    Fig.    7 
Contour    unifasst ,    der    von 
Fig.  78. 


a.     Das    Blut 
einem    zweiten 


a)    Dendritisches    Gerüste    eines    hämorrhagischen 

Medullarkrebses    der    r.  Niere.    Vergr.  40.    b)  Ein 

Endkolben  bei  400  mal.  Vergr. 


ist  von  einem  deutlichen 
überragt  wird  ,  welcher 
dem  Kolben  der  Ve- 
getation angehört  Fig. 
78  a  bei  *  und  Fig. 
78  b,  und  eine  verschie- 
dene Menge  von  darin 
vorhandenen  Elementen 
(Zellen  ,  geschwänzten 
Zellen)  begrenzt.  Das 
Gebilde ,  dem  jener 
erstgedachte  Contour 
angehört,  ragt  in  vie- 
len Kolben  conisch  nach 
deren  Stiele  herein  und 
es  liegt  nahe  zu  glau- 
ben, dass  sich  dasselbe 
zu  dem  in  den  Mutter- 
schlauch meist  central 
lagern dei^  structurlosen 
blutführenden  Rohre 
entwickelt,  an  welches 
sofort  die  aus  dem  pri- 
mitiven Inhalte  des  er- 
steren  hervorgehende 
Bin  degewebsformation 
nebst  anderen  Elemen- 
ten herantritt,  (Vergl. 
Fig.  75.) 

Zuweilen     stösst 
man  in  den  bezüglichen 


Aftergebilden  (Krebsen 
mit  dendritischem  Stro- 
ma)  auf  derlei  Gefässe,  an  denen   der  Mutterschlauch    zu    einem  groblö- 
cherigen  Netze  obsolescirt  erscheint.  (S.  S.   195.) 

2.  Ausserdem  kommen  häufig  Bilder  zur  Anschauung,  welche 
immer  und  immer  wieder  zur  Annahme  einer  Entwickelung  von  Blut  aus 
einem  freien  Blasteme  drängen.  Hieher  gehören  nicht  nur  manche  Blut- 
herde sowohl  in  Pseudomembranen  auf  serösen  Häuten  wie  auch  in  ande- 
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Fig.  79. 


Natüi'l.  Grösse. 


ren  Bindegewebsneubildungen ,  sondern  auch  in  Carciuomen,  und  hier 
namentlich,  wie  solche  auch  Bruch  und  Luschka  (s.  S.  192)  gesehen 
hat,  die  im  Inneren  der  Hohlkolben,  zu  denen  die  Gerüste  auswachsen.  Ein 
Beispiel  gibt  beistehende  Figur  79 :  —  In  der  Masse  eines  Medullaicarcinoms 

der   Schilddrüse  lose  eingebet- 
tete   dunkelrothe     durchschei- 
nende verästigte   Massen   d.  i. 
Schlauchwerke,    ausgefüllt  mit 
einer    hyalinen,   gallertartigen, 
nur  hie  und  da  leicht  faserigen 
Biudegewebssubstanz  und  Blut, 
welches      theils      gleichförmig 
beigemengt     schien ,    theils   in 
Spalt-  und  rinnenartigen  Räumen 
darin  enthalten  Avar.  An  mehre- 
ren der  Aeste  sieht  man  einen 
helleren    Saum   als   Contour    des  primitiven  Hohlgebildes.     Die  grossen 
Schläuche   tragen    am   freien   Ende  eine    aus   lauter  jungen  Trieben  be- 
stehende  Krone.   —    Unter  den  in  solchen  Heerden  vorhandenen   fai-bi- 
gen  Elementen  finden   sich  immer  mehr   oder    weniger  zahlreiche  einem 
fai-bigen   Elementarbläschen   gleichende  und  neben  ihnen   sofort  grössere 
an   Volumen   einem  kugelig  aufgeblähten  Blutkörperchen   gleiche  Kügel- 
chen  vor,  welche  sich  als  junge  in  Entwickelung   begi-iffene  Blutkörper- 
chen deuten  lassen.   (Vergl.  Handfield  Jones  Observ.  on  the  develope- 
ment  of  the  mammalian  bloodglobule  Lond.  med.  Gaz.  Dec.  1852.) 

Die  Entwickelung  von  Gefässen,  sie  mag  auf  eine  oder  die 
andere  Weise  vor  sich  gehen,  ist  in  demselben  Aftergebilde  einmal 
wuchernd,  das  anderemal  sehr  untergeordnet.  Im  ersten  Falle 
liegt  eine  vascularisirte  Bindegewebs-  oder  Krebsbildung  vor.  An 
sie  reihen  sich  Neubildungen,  welche  wesentlich  aus  Gefässen  be- 
stehen, indem  eine  neben  diesen  vorhandene  Neubildung  von 
Bindegewebe  in  ihnen  nach  Menge  und  Verhalten  als  blosses  Binde- 
mittel auftritt  —  Gefässwucherungen,  Gefässgeschwülste. 
Der  Gefässapparat  neuer  Bildung  ist  dem  alten  Gefässsy- 
steme  mittelst  vielfacher  Anastomosen  einverleibt,  wobei  das  letz- 
tere in  seinem  zu-  und  abführenden  Abschnitte  eine  der  Masse  der 
Geiässneubildung  entsprechende  Erweiterung  und  Hypertrophie 
darbietet. 

Die    Gefässe  neuer  Bildung   veröden   häufig,  zuweilen    mit 
Zurücklassung  von  Pigmentanhäufungen,  welche  die  Anordnung  der 
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verschwund  enen  Gefässe  verrathen.  Daneben  inhärirt  ihnen  sämmt- 
lich  eine  ausgezeichnete  Geneigtheit  zur  aneury smatischen 
Erweiterung. 

Insbesondere  sind  Aneurysmen  der  Gefässe  des  incystirten  Schild- 
drüsenparenchyms  neuer  Bildung  und  in  Carcinomen  ausserordentlich 
häufig  und  es  gehören  die  nach  Ecker  eine  Struma  aneurysmatica  con- 
stituirenden  Aneurysmen  der  kleinen  Gefässe  bestimmt  Gefässen  neuer 
Bildung  an. 

Endlich  muss  am  Schlüsse  noch  einer  Entwickelung  von 
Blut  führenden  C analen  gedacht  werden,  welcher  ein  ganz 
bestimmter  umschriebener  Standort  zukömmt.  Es  kommt  nemlich 
in  der  iaif  der  Innenfläche  der  Arterien  als  sog.  Auflagerung  vege- 
tirenden  Neubildung  durch  Resorption  (Lücken,-  Fenster- 
bildung) eine  Canalisation,  ein  System  von  Canälen 
zu  Stande,  welche  in  das  Lumen  der  Arterie  gleich  zarten  ver- 
engten Gefässostien  münden  und  von  jener  aus  gefüllt  werden.  (S. 
die  Krankheiten  der  Arterien.) 

Zu  den  vorerwähnten  Gefässwucherungen,  Gefäss tu- 
rn oren  gehören: 

a)  Die  gemeinhin  sog.  Teleangiectasien,  wie  sie  in  Form 
von  Geschwülsten  oder  flächenhafter  Ausbreitung  von  verschiede- 
nem Umfange  in  der  allgemeinen  Decke  und  dem  subcutanen 
Bindegewebe,  in  Schleimhäuten  (z.  B.  Darmschleimhaut)  vorkom- 
men, soferne  sie  höchst  wahrscheinlich  nicht  bloss  in  einer  bald 
mehr  nach  den  Arterien,  bald  mehr  nach  den  Venen  hin  greifen- 
den Erweiterung  der  Capillargefässe  bestehen,  sondern  in  ihnen 
als  wesentliche  Anomalie  ein  Ubermaass,  eine  Neubildung  von  Ge- 
fässen durch  Auswachsen  Statt  hat  —  von  Gefässen,  welche  ge- 
wunden, knäuelartig  verschlungen,  an  und  für  sich  weit,  oft  sackig 
erweitert,    in   ein  embryonales  Bindegewebe  eingebettet  sind. 

b)  Ein  Tumor  von  gelapptem  Baue,  bestehend  aus  hanfkorn- 
bis  erbsengrossen  röthlichen,  röthlichbraunen  Läppchen,  welche  mit- 
telst Bindegewebes  zusammengehalten  werden,  das  je  nach  dem 
Standorte  des  Tumors  Fett  enthält  oder  fettlos  ist.  Diese  Läpp- 
chen lagern  dicht  aneinander  und  erscheinen  facettirt,  die  Inter- 
sectionen  sind  sehr  zart,  oder  die  Läppchen  sind  rundlich,  hängen 
lose  aneinander,  sind  in  reichliches  Bindegewebe  gesenkt.  Die 
Masse  der  Läppchen  ist  dicht,  homogen  und  von  einem  schwel- 
lend weichen  Anfühlen. 
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Die  Läppchen  sind  Aggregate  von  bliitführ enden, 
verästigten,  blindkolbig  endigenden  Schläuchen,  Fig.  80, 
welche  in  jedem  Läppchen 
überwiegend  in  einer  bestimm- 
ten Richtung  lagern  ,  so ,  dass 
auf  gewissen  Schnitten  last 
nur  Querschnitte  jener  Schläu- 
che zur  Ansicht  kommen.    Sie 

variirenvon^Viooo  —  "^  VioooMill. 
Durchm.  und  bestehen  aus  ei- 
nem structurlosen  (blutluhren- 
den)  innern  und  einem  äussern 
eben  so  structurlosen  Kohre, 
dem  Mutterschlauche.  Den 
Raum  zwischen  beiden  nimmt 
eine  von  oblongen  Kernen  und 
geschwänzten  Zellen  durch- 
setzte Bindegewebssubstanz  ein. 
Was  den  Ursprungspunkt 
dieser  Schläuche  betrifft,  so 
lässt  sich  aus  dem  Umstände, 
dass  sich  in  einzelnen  Präpa- 
raten ein  Maschenwerk  auffin- 
den lässt,  schliessen,  dass  sie 
von  einem  solchen  in  hyalinen    Q^^^r  durchschnittene  Schläuche    und   in 


Kolben  auswachsen.  (S.  96.) 

Die  Gefässe  stimmen  somit 
völlig  mit  den  in  den  Schläuchen 
der  dendritischen  Vegetation 
vorkommenden  überein. (S.  195.) 
Hier  bilden  sie  ohne  Daz  wischen- 
kunfteines  zweitenBestandtheils. 


ihnen  die  Querdurchschnitte  von  Gelas- 
sen mit  Blutkügelchen  erfüllt,  an  denen 
eine  von  oblongen  Kernen  durchsetzte  hya- 
line faltige  Bindegewebsraasse  haftet.  Bei 
a)  und  b)  grössere  Stücke  der  Schläuche, 
an  denen  die  Längslagerung  der  eben  ge- 
dachten Kerne  und  geschwänzten  Zellen 
ersichtlich  ist.     Vergr.    480.     Aus    einem 


Complexe,  welche  die  Läppchen     C^^f^^^tumor   vom  linken    oberen   Augen- 
,       rn  ,«i    •  liede  eines  halbjähi'igen  Kindes, 

des  iumors  constitmren. 

Sie  anastomosiren  ohne  Zweifel  sowohl  mit  Venen,  wie  mit 
Arterien   und  zwar  bald  vorwiegend  mit  jenen,  bald  mit  diesen. 

Diese  Tumoren  sind  somit  Neubildungen  und  haben  mit  der 
Teleangiectasie  nichts  gemein.  Sie  kommen  im  subcutanen  Binde- 
gewebe, von  dem  aus  sie  in  die  Lederhaut  greifen,  besonders  bei 
Kindern  vor. 


205 

Ein  von  den  Gefässtumoren  völlig  verschiedenes  Gebilde  ist 
die  von  uns  sog.  cavernöse  Blutgeschwulst. 

Sie  findet  deunocli  aus  Gründen,  die  sich  von  selbst  ergeben  und  wegen 
ihrer  Verwechslung  mit  den  Grefässtumoren  hier  ihren   schickliclisten  Ort. 

Diese  cavernösen  Bhitgeschwülste  sind  Gebilde  von  einer 
zelligen  ^  jener  der  cavernösen  Körper  einigermassen  ähnlichen 
Structur,  deren  unter  einander  communicirende  Räume  Blut  ent- 
halten, welche  öfters  von  einer  dichten  fasciaartigen  Bindegewebs- 
hülse  umschlossen  imd  mit  dieser  aus  den  Geweben  ausschälbar, 
häufiger  aber  denselben  innig  eingewebt  sind  und  immer  mit  einer 
oder  mehreren  Venen  communiciren.  Sie  sind  sehr  schwellbar 
und  bilden  an  der  Oberfläche  des  Körpers  und  in  der  Peripherie 
der  Organe  protuberirende  weich-elastische  dunkelblaue,  schwarz- 
rothe,  rundliche,  glatte  oder  seicht  gelappte,  verästigte  Geschwülste. 

Hie  sind  Maschenwerke  mit  rundlichen  oder  haut- 
artigen B  a  1  k  e  n  (F  a  c h  w  e  r  k  e)  Fig.  ^  1 ,  welche  j e  nach  Umständen 

Fig.  81. 


Zu  einfachen  und  verzweigten  Kolben  auswachsendes  Maschenwerk  eines  hülnier 
eigrossen  cavernösen  Tumors  aus  der  Schlafgegend.     Vergr.  480. 
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aus  kernhaltigen  Zellen,  aus  einer  von  oblongen,  stäbchenartig  ausge- 
zogenen Kernen,  geschwänzten  Zellen  durchsetzten  hyalinen,  zart 
fibrillirten  Masse,  aus  gekräuselter  Bindegewebsfaser  bestehen. 
(S.  103.)  Dabei  haben  dieselben  eine  verschiedene  Dicke,  so,  dass 
die  Structur  einerseits  einem  sehr  zarten  Filze,  andererseits  einem 
groben  Strick-  oder  Fachwerke  gleicht.  Sehr  oft  sieht  man  bei 
ersteren,  wie  die  Balken  in  Kolben  und  zuweilen  auch,  wie  diese 
zu  dendritisch  verzweigten  Schläuchen  auswachsen.  Fig.  81.  Eben 
so  ist  die  Dichtigkeit  in  verschiedenen  Tumoren  sowohl  wie  auch 
in  demselben  Tumor  verschieden,  indem  in  einem  solchen  hie 
und  da  Partien  vorkommen,  welche  sich  dem  freien  Auge  als 
weisse,  solide  Massen  darstellen. 

Die  Räume  dieser  Maschen-  und  Fachwerke  enthalten  Blut 
und  zwar  gemeinhin  im  flüssigen  Zustande.  Zuweilen  ist  dasselbe 
hie  und  da  erstarrt,  wodurch  der  Tumor  zu  einer  compacten  Masse 
wird;  manchmal  enthalten  einzelne  Räume  kleine  rundliche  dem 
Phlebolithen  und  seiner  weichen  Grundlage  gleiche  Concretionen. 
Die  oben  gedachte  Communication  mit  Venen  betrifft 
bald  kleine  bald  ansehnliche  Gefässe.  Der  Tumor  sitzt  auf  die- 
sen letzteren  auf  oder  er  umlagert  dieselben  so,  dass  sie  ihn  durch- 
setzen. Sie  ist  eine  consecutive  und  wird  nach  Ergebnissen  neuerer 
Untersuchungen  durch  die  Wucherung  des  Maschen werkes 
in  das  Lumen  des  Blutgefässes  herein  hergestellt.  Das  im 
Tumor  enthaltene  Blut  ist  somit  Venenblut.  Kleine,  in  Entwicke- 
lung  begriffene  Tumoren  sind  nicht  selten  weiss,  blutleer,  d.  i.  sie 
sind  jene  Communication  noch  nicht  eingegangen. 

Auf  der  Innenfläche  der  bezüglichen  Vene  ist  zunächst  stellenweise 
eine  zartfilzige  Wucherung  wahrzunehmen,  welche  sich  unter  dem  Mikro- 
skope als  das  in  die  Vene  hercinwachsende  Maschenwerk  ausweist.  Oder 
es  drängt  sich  dieses  in  gi-össeren  Massen  von  einer  Seite  her  nach  der 
Vene  herein ;  oder  es  wird  die  Vene  anfänglich  von  dem  andringenden 
Maschenwerke  comprimirt  und  geht  sofort  in  demselben  auf,  so,  dass, 
wie  zuerst  Esmarch  (Virchow's  Arch.  6.  B.  1.  H.)  angegeben,  die 
Venen  in  den  Tumoren  theilweise  oder  völlig  untergegangen,  in  das  ca- 
vernöse  Gewebe  umgewandelt  sind.  —  Manchmal  finden  sich  in  und 
neben  dem  Maschenwerke  blutführende  Gefässe  einschliessende  Schläuche 
vor,  welche  mit  den  den  Gcfässtumor  sub  b)  constituirenden  übereinkommen. 
Die  von  Virchow  ausgeführte  Injection  der  Käume  der  cav.  Tu- 
moren von  den  Arterien  her  kann  dem  so  eben  Vorgetragenen  keinen 
Eintrag  thun. 
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Die  cavernösen  Blutgeschwülste  kommen  in  der  allgemeinen 
Decke  und  dem  subcutanen  Bindegewebe,  im  Gesichte  z.  B.  in 
der  Substanz  der  Lippen,  am  Kumpfe,  an  den  Gliedmassen  (am 
Oberschenkel  in  Comnmnication  mit  einem  Aste  der  V.  saphena), 
in  den  Schedelknochen ,  an  der  dura  mater  (in  Anastomose  mit 
dem  Sinus  long,  sup.) ,  im  Gewebe  der  Pia  mater,  im  Gehirne 
selbst,  in  der  Milz,  vor  Allen  aber  sehr  häufig  und  zuweilen  in 
grösserer  Anzahl  in  der  Leber  (in  Communication  mit  Pfortader- 
ästen) vor.  In  seltenen  Fällen  sind  sie  in  grosser  Anzahl  in  den 
verschiedensten  Organen  und  Geweben  zugegen. 

Bei  einer  etwa  40  J.  a.  Weibsperson  war  nebst  andern  besonders 
das  Peritonäiim  und  nächst  diesem  die  Costalpleura  von  bobnen-  bis  wall- 
nnssgrossen  cavernösen  Blutgeschwülsten  in  wuchernder  Menge  besetzt 
und  überdiess  fanden  sich  eben  so  zahlreiche  im  subcutanen  Bindege- 
webe, vereinzelte  in  einem  der  Psoasmuskeln,  an  den  Adergeflechten, 
im  Fette  an  der  Herzbasis  vor.  (Siehe  die  Krebsgerüste  wie  oben.)  — 
Einen  vergleichenden  Hinblick  verdienen  die  von  Joh.  Müller  ange- 
führten Beobachtungen  im  Archiv  1843  über  ossificirende  Schwännne 
oder  Osteoidgeschwülste. 

Die  Grösse  derselben  ist  sehr  verschieden,  in  der  Leber 
wachsen  sie  von  einer  eben  wahrnehmbaren  bis  zur  Faustgrösse 
und  darüber  heran. 

Ich  kenne  an  einem  Manne  (Tischlergesellen)  den  Fall  eines  mon- 
strösen Tumors,  welcher  sich  über  die  ganze  rechte  obere  Extremität 
ausbreitet,  ja  über  die  Achselhöhle  hinaus  an  den  Thorax  greift ;  er  ist  weich- 
knollig, schimmert  durch  die  besonders  an  den  vorspringenden  Knollen  unge- 
mein verdünnte  und  mit  ihm  verwachsene  Haut  bläulich  durch  und  bietet 
ein  weiches  schwellendes,  dcMn  einer  atrophirten  Lunge  ähnliches  An- 
fühlen dar,  wobei  sich  das  in  ihm  enthaltene  Blut  durch  Druck  leicht 
und  wie  in  einem  Schwämme  wegdrücken  lässt.  Die  Fingerknochen  sind 
zu  dünnen,  scharfkantigen  Stäbchen  atrophirt.  Ahnliche  Fälle  hat  Pitha 
(Pr.  Viertelj.   1847   1.  B.)  beobachtet. 

Die  cavernöse  Blutgeschwulst  ist  dem  Gesagten  zufolge  eine 
Neubildung  und  als  solche  wesentlich  von  ähnlichen  Tumoren 
verschieden,  welche  zuweilen  durch  den  Zusammenfluss  varicöser 
kleiner  und  capillarer  Gefässe,  selbst  grösserer  Venen  zu  Stande 
kommen.  (J.  Simon,  Virchow,  Robin.) 
Nachweise  hiefür  geben: 

a)  die  Entwickelung   und  das  Wachsthum  des  cavernösen   Tumors 
als  Maschenwerkes  und    daneben  das  ebenmässigc  Untergehen  des  Origi- 
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nalgewebes  an  Ort  und  Stelle.  Besonders  das  letztere  sieht  man  an 
den  eav.  Tumoren  der  Leber,  welche  man  oft  als  ganz  kleine  eben  wulir- 
nehmbare  Heerde  antrifft.  Man  sieht,  wie  der  Tumor  allmählig  an  die 
Stelle  des  Lebei-parenchyms  tritt,  d.  i,  wie  dieses  sich  entfärbt  und  der 
Neubildung  den  Platz  räumt,  indem  die  Leberzellen  als  Fettkörnchen- 
zellen untergehen. 

b)  Die  Verschiedenheit  der  Textur  der  Balken  und  Lamellen  des 
Maschenwerkes  zu  verschiedenen  Zeiten  seines  Bestehens  (s.  oben  206),  die 
verschiedene  Mächtigkeit  derselben  in  Tumoren  von  demselben  Standorte. 

c)  Die  verschiedene,  namentlich  die  stellenweise  umschriebene  be- 
deutende Dichtigkeit  des  Maschenwerkes  in  demselben  Tumor;  beson- 
ders aber 

d)  die  oben  gedachte  Blutleere  kleiner  Tumoren ,  wie  man  sie  nach 
dem  Gesagten  namentlich  in  der  Leber  antrifft. 

Zuweilen  kommen  blutführende  Tumoren  namentlich  als 
subcutane  vor,  welche  in  Bezug  ihrer  Structur  zu  den  ansehnlich- 
sten Fachwerken,  zu  Fach  werken  mit  Loculis  von  Erbsen-  bis 
HaselnussgrÖsse  und  darüber  gehören,  in  denen  es  auch  zur  Her- 
stellung von  geschlossenen  cystoiden  Räumen  (S.  108)  gekommen 
ist,  welche  eine  synovia-artigc ,  colloide  Feuchtigkeit  als  das  ur- 
sprüngliche Contentum  des  sämmtlichen  Fachwerkes  enthalten. 

Die  cavernöse  Blutgeschwulst  ist  mit  den  Maschen- 
und  Fachwerken,  welche  die  Krebsgerüste  consti- 
tuiren,  völlig  identisch,  und  bietet  demgemäs  mit  den  Car- 
cinomen  mancherlei  Analogien  dar,  d.  i.  sie  kömmt  mit  diesen  in 
allen  Dem  überein ,  was  sich  auf  das  Gerüste  bezieht.  —  Hie- 
her gehört  ihr  Wachsthum ,  ihr  Eingewebtsein  in  die  Textur 
der  Organe ,  die  vollständige  Substitution  des  Originalgewebes 
durch  den  Tumor,  und  hiemit  auch  seine  Wucherung  in  venöse 
Gefässe  herein.  Im  Gefolge  dieser  letzteren  Erscheinung  begegnen 
sich  die  Carcinome  vermittelst  ihrer  Gerüste  und  die  cavernösen 
Tumoren  besonders  in  einer  beachtenswerthen  Weise  und  zwar  in 
der  durch  jene  Wucherung  veranlassten  Inundation  der  Ma- 
schenwerke mit  dem  Blute  der  Vene,  wie  eine  solche  be- 
sonders Krebse  mit  sehr  ausgeprägten  Gerüsten  erfahren,  bei  denen 
das  Wachsthum  dieser  letzteren  der  Entwickelung  der  Krebsmasse, 
d.  i.  der  Füllung  ihrer  Räume  voraneilt,  so,  dass  dieselben  bei 
ihrer  Wucherung  eben  als  leere,  von  Krebsmasse  freie  Maschen- 
werke in  das  Lumen  der  Venen  hereingelangen. 
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Die  cavcrnösen  Tumoren  sind  gutartig  und  werden  mit  Er- 
folge exstirpirt. 

In  den  cavernösen  Tumoren  beobachtet  man  nicht  selten  von  den 
Balken  des  Maschenwerkes  auswachsende  bluthaltige  Kolben  und  Säck- 
chen und  sofort  auch  Schläuche,  welche  ein  blutführendes  Gefäss  um- 
schliessen,  ganz  gleich  jenen,  welche  den  Gefässtumor  b)  constituiren.  So 
ferne  bei  diesem  ebenbezogenen  Gefässtumor  b)  andererseits  wieder  Maschen- 
werke als  die  Basis  der  gef  ässhaltigen  Schläuche  erweislich  sind,  so  ist  hiemit 
eine  Verwandtschaft  beider  gegeben,  gleich  jener,  welche  zwischem  dem 
Maschenwerke  und  der  dendritischen  Vegetation  überhaupt  besteht. 

In  dem  Gesagten  und  namentlich  in  der  so  eben  angedeuteten 
Combination  der  Neubildungen  b)  und  c)  sind  die  Anhaltspunkte  zur 
Beurtheilung  der  abweichenden  Ansichten  enthalten,  welche  Luschka 
der  Untersuchung  eines  Tumor  cavernosus  im  Gehirne  über  die  Natur  der 
das  Blut  enthaltenden  Räume  des  Tumor  cavernosus  entnommen  hat.  Das 
Blut  ist  nach  ihm  nicht  in  den  Räumen  des  Maschenwerkes,  sondern  als 
neugebildetes  in  den  diese  Räume  ausfüllenden  Hohlkolben  (S.  202),  die 
mit  einander  in    Communication  treten  mögen,  enthalten. 

Eine  Neubildung  von  Lympligefässen  glaubt  van  der  Kolk 
in  Pseudomembranen,  in  Krebsen  nachgewiesen  zu  haben. 

Pigmentbildung. 

C.    Bruch,    Untersuchungen   zur    Kenntniss   des    körnigen  Pigments    der 

Wirbelthiere  in  phys.  und  pathol.  Hinsicht.    Zürich   1844. 
R.  Virchow,    die  pathologischen  Pigmente.    Archiv  1.  B.  1847. 

Den  Gegenstand  der  nachstehenden  Angaben  bildet  jener 
selbstständige  Farbstoff,  welcher  —  gemeinhin  körniges  Pig- 
ment genannt  —  seinem  Wesen  nach  sich  als  ein  Abkömm- 
ling des  Blutfarbestoffs,  als  abgeändertes  Hämatin  ausweist. 

Sein  Vorkommen  auf  pathologischem  Gebiete  ist  sehr  ausgebrei- 
tet. —  Andere  Farbstoffe  können  in  Anbetracht  ihres  beschränkten 
Standortes  hier  keine  Erwähnung  finden  und  farbiger  Fette  ist  S.  189 
gedacht  worden. 

Das  Pigment  kommt  als  gelbes  (ochergelbes),  rothes  —  vom 
Roth  mit  einem  Stich  in's  Gelbe,  dem  Ziegelroth  bis  zum  dunklen 
Granatroth,  als  braunes  —  vom  Rostbraunen  bis  in's  Schwarz- 
braune mit  einem  Stich  in's  Bron9efarbige  (Tuschschwarz),  endlich 
als  schwarzes  —  in  grossen  Massen  mit  Metallglanz  auf  der 
Schnittfläche,  vor.  Gewisse  Arten  kommen  vorzugsweise  bestimm- 
ten Fundorten  zu. 

Rokitansky,  Ijehrb.  d.  pathol.  Anat.  I.  B.  14 
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In  Bezug  auf  die  Form  kommt  es  als  difFases  (Irgend  eine 
Grundlage  durchdringendes),  in  kleinen  Körnchen  bis  zur  un- 
messbaren    Kleinheit, 


in  grösseren  runden, 
eckig  rundlichen,  ge- 
lappten klumpigenKör- 
pem,  in  schollenarti- 
gen glatten  oder  kör- 
nighöckerigen Massen, 
endlich  in  Crystallen, 
d.  i.  höcht  wahrschein- 
lich anhängend  einem 
crystallisirten  Eiweiss- 
körper,  vor.  Fig.  82. 
In  den  meisten  dieser 
Formen  findet  es  sich 
sowohl  frei,  wie  auch 
in  Zellen,  im  Kerne, 
in  der  structurlosen 
Blase  enthalten  vor. 

Auch  gewisse 
Formen  kommen  vor- 
zugsweise bestimmten 
Fundorten  zu.  Über- 
diess  sind  gewisse  For- 
men vorzüglich  be- 
stimmten Arten  des 
Pigmentes  eigen ,  so 
dem  gelben  und  brau- 
nen die  Form  des  diffu- 
sen, die  der  Körnchen, 
der  klumpigen  Massen 
und  die  der  Scholle, 
dem  rothen  die  des  Cry- 
stalles,  dem  schwarzen 
die  Molecularform. 


Fig.  82. 


^ 


h 


Pigment :  a)  foinkornigos ,  h)  P.  in  gi'össeren  nnicl- 
lichen,  eckigTimdlicliPn  Körpern ,  c)  in  ansehnlichen 
khimpigen  runrllichen  glatten  nndleichtgelappten Mas- 
sen ,  d)  in  Schollen,  von  denen  eine  von  einem  hellen 
Hofe  nmfasst  wird,  e)  in  Crystallen.  Diese  haften  dis- 
cret  und  in  dichten  Haufen  au  einer  rissigen  glas- 
artigen blätterigen  Fettmasse,  auf  der  selbst  hie  und 
da  kleinere  und  grössere  Fettkügelchen  vereinzelt 
und  in  Gnippen  beisammen  sitzen,  —  entnommen  der 
Wandung  eifies  destruirten  Echinococcus-Rackes  der 
Leber.      Vergi'.  400. 


Die  Verschiedenheiten  in  der  Nuance  des  Pigmentes  sind  als  Ent- 
wickelungsstadien  (Umstaltungsstufen)  anzusehen,  die  mit  der  Herstel- 
lung des  schwarzen  abschliessen.  Die  Form  ist  zum  Theile  von  der  Grund- 
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läge  des  Pigmentes  —  Blutrotli  in   Auflösung   oder  Blutkugel   in  toto, 
vereinzelt,  oder  in  Agglomeraten  —  abhängig. 

Es  kommt  in  physiologischen  Gebilden  sowohl,  wie  auch  in 
pathologischen  Neubildungen  vor.  Je  nach  seiner  Menge  und  Ver- 
theilung  über  eine  gegebene  Gewebsstrecke  begründet  es  gleich- 
massige  oder  punkt-  oder  striemenförmige  Färbungen  von  ver- 
schiedenem Saturationsgrade.  Zuweilen  findet  es  sich  in  grosser 
Menge  vor  und  constituirt  an  und  für  sich  ansehnliche,  die  Ge- 
webe verdichtende  und  verödende  knotige  Anhäufungen  z.  B.  in 
den  Lungen,  den  an  Menge  überwiegenden  (wenn  auch  nicht 
wesentlichen)  Bestandtheil  von  Aftergebilden  z.  B.  im  Cancer 
melanodes. 

In  Betreff  der  Grundlage  des  Pigmentes  weist  die  Erfahrung 
in  so  vielen  und  mannigfach  gearteten  Fällen  die  Entstehung  des- 
selben aus  dem  Blutfarbe stoff  nach,  dass  es  höchst  wahrscheinlich 
wird,  es  liege  dieses  dem  Pigmente  auch  dort  zu  Grunde,  wo  man 
es  nachzuweisen  nicht  im  Stande  ist. 

Am  augenfälligsten  ist  die  Entwickelung  von  Pigment  aus 
dem  Inhalte  hämorrhagischer  Heerde  und  aus  Extravasat  über- 
haupt; sodann  kömmt  die  Entwickelung  desselben  aus  stagniren- 
dem  Blute  und  in  Blutgerinnseln  in  Gefässen  von  dem  verschie- 
densten Caliber. 

Wo  eine  solche  Grundlage  nicht  erweislich  ist,  ist  die  An- 
nahme einer  Exsudation  von  hämatinhaltigem  Plasma  im  Gefolge 
von  Hyperämie  desto  mehr  gerechtfertigt,  je  mehr  die  Pigmenti- 
rung  Organe  und  Organbestandtheile  betrifft,  welche  erfahrungs- 
gemäss  Öfter  an  Hyperämien  erkranken  z.  B.  Lungen,  Darm- 
schleimhaut u.  s.  w. 

Ausserdem  mag  das  Pigment  in  manche  Organe  als  diffuses 
sowohl,  wie  auch  ohne  Zweifel  in  feiner  Vertheilung  durch  Resorp- 
tion gelangen  z.  B.  in  die  Bronchialdrüsen  pigmentreicher  Lungen. 

Ob  das  Pigment  in  irgend  einer  seiner  Nüan9en  auch  aus  unge- 
färbten Substanzen  durch  chemische  Veränderungen  derselben  zu  Stande 
komme,  ist  unbekannt;  farbige  Fette  gehen  aber  allerdings  eine  Um- 
wandlung zu  Pigmentkörnern  ein. 

Das  Blutroth  wird  als  diffuses  oder  innerhalb  der  Blutkugel 
zum  Pigmente.  Über  den  zu  dem  obgedachten  Befunde  des  Pig- 
mentes führenden  Vorgang  ist  zu  bemerken: 

14* 
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1.  Das  diffuse  Blutroth  verwandelt  sich  als  solches  zu  Pig- 
ment, dieses  diffuse  von  gelb  bis  zum  schwarz  nüan9irte  Pigment 
geht   in  körniges  über,    indem  es  Fig.  83. 

sich  zu  Körnchen  und  Körnern  von 
runder,  rundlich  eckiger,  zackiger 
Gestalt  verdichtet. 

Wo  Zellen  vorhanden  sind, 
wird  das  diffuse  Blutroth  oder  Pig- 
ment in  dieselben  aufgenommen 
und  geht  sodann  als  Zelleninhalt  die 
Umstaltung  zu  körnigem  Pigmente 
ein. Fig.  83.  Die  mit  diesem  erfüllte  Pigmenthaltige  Zellen:  a)  Lungen- 
herangewachsene Zelle  —  Pigment-  epitheHen  aus  der  Umgebung  eines 
zelle  —  wird  nach  Resorption  des  Jauchig-zerfallenden  Infarcts  (Meta- 
Tr  j       j  r7  n  1  stase).    Bei  *  ein  Pigmentkömchen- 

Kernes    und     der    Zellenwand   zu    ,     /    .    ^  \.        ^s  ^. 

,  haiTfen   m  Desaggi-egation ;    b)    Pig- 

emem    Agglomerate    von    Pigment-      ^enthaltige  Zellen  eines  Cancer  mela- 

kömern,  welches  früher  oder  später    ^odes.    (Fig.  78.)    In  beiderlei  ist 

zerfällt.  (Vergl.  Fettkörnchenzellen  das  Pigment  als  eine  staubförmige 
S.  113.)  Die  Zellen  behalten  da-  Trübung  des  Zelleninhalts,  in  Form 
bei    im    Wesentlichen    mit    der   ur-      ^^^  Körnern,  von  ansehnlichen  klum- 

sprünglichen  Form  auch  ihre  Be-  P^^"^  ^^'P"'"  """'^'"-  ^'"^'^'-  ^^^• 
deutung,  wie  diess  insbesondere  die  spindelförmigen,  geschwänz- 
ten Zellen  des  Cancer  melanodes  nachweisen.  Hieher  gehört  nebst 
diesen  die  Pigmentinfiltration  der  Epithelien  von  Schleim-  und 
serösen  Häuten,  der  Lungenbläschen,  der  Graafschen  Follikel  u.  a. 

Auch  der  Kern  als  nackter  sowohl  wie  auch  als  Zellenkern 
nimmt  diffuses  Blutroth  oder  Pigment  auf,  welches  sich  in  ihm  zu 
Pigmentkörnchen  umwandelt. 

Ferner  kommen  auch  grosse  mit  Pigmentkörnern  gefüllte 
structurlose  Blasen  und  grosse ,  wahrscheinlich  nach  Resorption 
der  Blasenwand  resultirende  Pigmentkörnchen -Aggregate,  endlich 
einfache  und  concentrisch  geschichtete  von  diffusem  gelben,  gelb- 
braunen Pigmente   gefärbte  Colloidkugeln  vor. 

Unter  den  freien  oder  in  der  Zelle,  der  structurlosen  Blase 
enthaltenen  Pigmentkörnern  finden  sich  häufig  welche  von  der 
Grösse  einer  Blutkugel  und  darüber  vor ;  sie  sind  ungeachtet  ihrer 
an  eine  Blutkugel  erinnernden  Gestalt  gleich  den  andern  kleineren 
als  aus  diffusem  Pigmente  hervorgegangen  anzusehen,  dabei 
aber  das  Nachstehende  zu  beachten. 

2.  Sofeme  der  Befund  blutkörnerchenhaltiger  Zellen  und  sol- 
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Fig.  84. 


eher  structurlosen  Blasen  ausser  allen  Zweifel  gesetzt  ist  (S.  199), 
findet  sich  in  ihnen  sowohl  Pigment  in  der  bisher  in  Rede  stehen- 
den Form  des  diffusen  und  des  aus  diesen  abgeleiteten  körnigen,  wie 
auch  Pigment  in  den  durch  die  Metamorphose  der  Blutkugel  selbst 
gegebenen  Formen  vor  —  beide  hervorgegangen  aus  den  in  jenen 
Gebilden  enthaltenen  Blutkörperchen. 

3.  Die  Blutkugel 
Fig.  84  selbst  wird  meist 
mit  Verdunkelung  der 
Farbe  und  Verdichtung 
zu  einem  rundlichen 
braunen  Pigmentkör- 
per. Sehr  gewöhnlich 
treten  mehrere,  bis  zu 
15,  20,  30  und  darüber 
zusammen  und  ver- 
schmelzen zu  einem  ge- 
lappten, brombeerarti- 
gen  Agglomerate,  ei- 
nem glatten,  rundli- 
chen Pigmentklumpen. 
Diese  Agglome- 
rate sind  frei  oder  von 
einer  Schichte  eines 
Eiweisskörpers  um- 
hüllt, welcher  sich  als 
ein     farbloser     heller 

Saum  ringsum  die  Pigmentmasse  darstellt  und  oft  die  gelappte  Form 
derselben  wiederholt.  Dieser  Eiweisskörper  ist  entweder  eine  Ge- 
rinnung aus  dem  Medium,  in  welchem  es  zur  Agglomeration  der 
Blutkörperchen  gekommen  ist,  oder  er  stammt  vielleicht  aus  den 
Blutkörperchen  selbst.  Er  imbibirt  Pigment  aus  dem  Agglome- 
rate, worauf  das  Ganze  zu  einer  schollenartigen  homogenen  oder 
von  körnigem  Pigmente  durchsetzten  farbigen  Masse  —  einer 
Pigmentscholle  wird.  Die  freien  Agglomerate  zerfallen  endlich 
zu  kleineren  und  grösseren  Pigmentkörnern. 

Der  jenen  hellen    farblosen    Saum  begrenzende    Contour  ist   sehr 

geeignet,    die  Täuschung  zu  veranlassen,  für  eine  umhüllende  structur- 

lose  Membran  (Zellenmembran)  gehalten  zu  werden. 

4.  Die  Crystallform  kömmt  vorzüglich  dem  rothem  Pigmente 


Die  Elemente  eines  schmuzigbraunen  Inhalts  ei- 
ner erbsengrossen  Cyste  einer  atrophirten  Niere 
mit  höckeriger  Oberfläche:  a)  Schrumpfende  bräun- 
liche Blutkörperchen;  b)  ein  Aggregat  solcher 
(Vergl.  Fig.  82  bei  c  die  gelappten  Pigment- 
körper), c)  eine  vereinzelte  Blutkugel  und  d)  Blut- 
kugelaggregate von  einer  hyalinen  Eiweissmasse 
umhüllt,  welche  die  seicht  gelappte  Form  der 
Aggregate  nachahmt;  bei  *  sind  die  Blutkugeln 
zmn  Theile  schon  zu  einer  Scholle  verschmolzen. 
e)  Schollen  von  jenem  hyalinen  Samne  rmigeben. 
(S.  Fig.  82  bei  d).    Vergr.  550. 
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(Hämatoidin  Virchow's)  zu.  Es  sind  prismatische  Gry  stalle 
von  sehr  variabler  Grösse,  von  meist  ziegel-  bis  granatrother  feu- 
riger Farbe ,  welche  man  an  verschiedenen  Stellen ,  in  besonders 
grosser  Menge  aber  sehr  gewöhnlich  an  den  Wandungen  alter 
destruirter  Echinococcus-Säcke  der  Leber  inmitten  von  Anhäufun- 
gen von  Gallenpigment  und  Fett  (formlosen  und  Cholesterin- 
tafeln)  vorfindet. 

Eine  seltenere  Form  ist  die  von  zusammengruppirten  orangegelben, 
braunrothen  Nadeln.  (Zwicky,  Lebert,  Vircbow,  H.  Meckelbei 
Kirrbonose.) 

Das  schwarze  Pigment  erscheint  in  seltenen  Fällen  in  unbe- 
stimmten tafel-  und  stäbchenartigen  Crystallgestalten. 

Das  diffuse  Pigment  setzt  unter  Festbaltung  der  obgedacbten 
Grundlage  desselben  zunächst  einen  Proeess  voraus,  welcher  im  Aus- 
tritte des  Hämatins  aus  den  Blutkörperchen  besteht.  In  Blutkörperchen- 
haltigen  Ergüssen  findet  man  nach  einiger  Zeit,  dass  ein  Theil  der  Blutkör- 
perchen zu  zarten  hellen  farblosen  runden  Bläschen  geworden  ist  Fig.  85, 
an    deren   Wand   2 ,     3,4,5  Fig.  85. 

schwarzcontourirte   Körnchen  im 
Ka-anze    herum ,    bald  nahe  bei- 


sammen ,  bald  weiter  auseinan- 
der sitzen.  Diese  Bläschen  wer- 
den immer  zarter  und  ver- 
schwinden endlich.  Die  Körn- 
chen scheinen,  zu  dem  umgeben- 
den Medium  getreten,  einen  Theil 
der  darin  enthaltenen  Elementar- 
körnchen abzugeben.  Das  aus 
den  Bläschen  ausgetretene  Blut- 
roth ist  zunächst  die  Ursache  der 
dunklen  Färbung  des  Ergusses 
und  geht  sofort  die  Veränderung 

zu  Pigment  in  der  obgedacbten  Weise  ein.  Andere  Blutkörperchen  halten 
ihr  Hämatin  zurück,  schrumpfen  und  geben  vereinzelt  und  in  Agglomera- 
ten  die  Grundlage  des  Pigmentes  ab.  Sie  zeichnen  sich  durch  ihre  grad- 
weise zunehmende  Widerstandsfähigkeit  gegen  äussere  Einwirkungen  aus. 
(Henle,  Kölliker,  H.  Müller,  Ecker,  Vircbow.) 

Die  chemische  Natur  des  Pigmentes  hat  Virchow  durch  giiind- 
liche  Untersuchungen  aufgehellt  und  zugleich  auch  die  Verwandtschaft 
desselben    mit    dem    Gallenfarbstoffe    —    dem    in    feinen    orangegelben, 


Aus  dem  blutigen  Inhalte  einer  klei- 
nen Schilddrüsency ste :  a)  Blutkörper- 
ehen mit  einem  Kranze  schwarzcon- 
tourh-ter  Körnchen  besetzt,  b)  aufge- 
blähte Schilddrüsenzellen  und  Kerne, 
c)  pigmenthaltige  Zellen,  d)  Colloid- 
kügelchen  (colloid  entartete  Schild- 
drüsenkerne). Vergr.  500. 
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gclbrötlilichen  Nadeln  ciystallisirendcn  Bilifulvin   —   als  einem  ande- 
ren Abkömmling  des  Blutfarbestoffs  nachgewiesen. 

Kalihydrat  wirkt  insbesondere  auf  das  gelbe  diff'use  Pigment 
und  auf  die  Crystalle  mit  Erhöhung  der  Farbe  lösend  und  zersetzend 
ein.  Conc.  Mineralsäuren  und  namentlich  Schwefelsäure  wirkt 
zerstörend  auf  die  Crystalle  und  das  diffuse  und  körnige  Pigment  ein, 
wobei  die  Fai-be  durch  Braunroth,  Grün,  Blau,  Rosa  in  Gelb  über- 
geht und  sofort  verschwindet.  Salpetersäure  veranlasst  zuweilen 
nach  vorangängiger  Kali-Einwirkung  dieselben  Veränderungen. 

Eine  Prüfung  der  rothen  Krystalle  von  den  Wandungen  eines 
Echinococcus-Sackes  der  Leber  ergaben : 

Salpetersäure  machte  dieslben  zuerst  tief  blau ,  hierauf  ver- 
wandelten sie  sich  mit  Aufblähung  und  braungelber  Färbung  in  glatte 
kugelige  Gebilde,  deren  Masse  sofort  zu  Körnchen  und  Körnern  zerfiel, 
umgeben  von  einem  Contour ,  der  endlich  verschwand.  Zuletzt  war  Alles 
zu  einer  molekularen  Masse  von  schmuzigbrauner  Farbe  geworden. 

Schwefelsäure  verwandelte  die  Crystalle  in  schwarzbraune, 
rundliche  Körper.  Kochende  Schwefelsäure  löste  die  durch  längere  Zeit 
in  destillirtem  Wasser  aufbewahrten  Krystalle  mit  feurig-braunrother  Strö- 
mung und  einiger  Gasentbindung,  dann  wurden  die  Strömung  und  die 
noch  in  Lösung  begriffenen  Krystallreste  tiefblau  und  endlich  alles  dun- 
kelgrün. Li  dieser  Flüssigkeit  gab  Ferrocyankalium  einen  bläulich- 
grauen krystallinischen  Niederschlag. 

Atzkali  lockerte  und  machte  sie  in  die  Quere  d.  i.  der  schmalen 
Seite  parallel  rissig  auseiuanderweichen,  wobei  die  Farbe  etwas  blässer 
(gelber)  aber  feuriger  wurde.  Erwärmtes  kalihältiges  Wasser  lösste  sie 
rasch  mit  feurig  gelbrother  Farbe. 

Eben  so  wirkte  kalihaltiger  Alkohol  ein  während  reiner  Alkohol 
und  Äther  keine  Einwirkung  zeigten. 

Auch  Chlor  und  Hydrothiongas  hatten  keine  Einwirkung. 

Verbrannt  und  mit  Salzsäure  versetzt  gab  Cyaneisenkalium  einen 
grünlichbraunen,  ein  anderes  Mal  einen  blauen  Niederschlag. 

Vom  schwarzen  Pigmente  ist  vorzugsweise  das  Lungenpigment  unter- 
sucht worden  und  hat  sich  als  einen  der  widerstandsfähigsten  Körper 
ausgewiesen. 

Über  das  Verhalten  des  Eisens  des  Hämatins  bei  der  Umstaltung 
des  letzteren  zu  Pigment  liegen  unzureichende  Untersuchungen  vor. 
Unter  den  pathologischen  Pigmenten  scheint  das  Lungenpigment  dem 
Augenschwarz    (Lehmann   u.  A.)  gegenüber  kein  Eisen  zu   enthalten. 
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Schon  in   den   rotten  Kiystallen  Hess  sich   nach   Virchow  kaum   ein 
Eisengehalt  nachweisen. 

Ein  Vergleich  der  Kesultate  der  Analyse  der  schwarzen  Pigmente 
mit  der  Zusammensetzung  des  Hämatins  zeigt  auf  ein  allmäliges  Uber- 
wiegendwerden  des  Kohlenstoffs  bis  dahin,  dass  Guillot  von  dem  schwar- 
zen Lungenpigmente  zu  behaupten  veranlasst  wurde,  es  wäre  reiner 
Kohlenstoff. 

Die  Zeit,   binnen  welcher  das  Hämatin  zu  Pigment  wird,  binnen 
welcher  die  Umstaltungen   des   einen   zum   anderen  bis   zum  Schwarzen 
zu  Stande  kommen,   ist  sehr  verschieden.     Es  hängt  diess  ohne   Zweifel 
von  sehr  einflussreichen,  zumal  an  die  Localität  gebundenen  Bedingun- 
gen ab.     Viele  gelben,   rothen  Pigmente  persistiren  höchst   wahrschein- 
lich   als  solche.     Dasselbe  gilt   über  die  Zeit,   binnen  welcher   das    dif- 
fuse Pigment  zum  körnigen,  krystallinischen  wird.    Virchow    hat   die 
rotheu  Krystalle  schon  am    17.   Tage   nach  der  Extravasation  gesehen. 
Die  Fundorte  des  Pigmentes  ergeben  sich  wohl  im  Allgemei- 
men  aus  dem  Gesagten,  es  erscheint  jedoch  zweckmässig,   diesel- 
ben unter  Hinweisung  auf  die  specielle  Anatomie  hier  aufzuführen 
und  dabei  die  jedem  Fundorte   besonders  zukommenden  Formen 
anzudeuten.    Es  kömmt  vor: 

Auf  serösen  Säcken  —  als  Umstaltung  von  Extravasat  und 
sog.  hämorrhagischen  Exsudat  in  Form  von  diffusem  gelben,  von 
gelbem,  rostbraunem  und  schwarzem  körnigen  Pigmente. 

In  den  hämorrhagischen  Heerden  und  Narben  der  Graaf- 
schen Follikel  als  gelbes  und  rothes  diffuses  und  körniges  Pigment, 
als  schwarzes  Pigment,  beide  zum  Theile  in  Zellen  enthalten,  als 
Hämatoidinkrystall.  ■ —  In  den  apoplektischen  Cysten  im  Gehirne 
als  gelbes  und  braunes  körniges  Pigment,  zu  einem  Theile  als 
Zelleninhalt,  auch  als  Hämatoidinkrystall. 

Auf  der  Basis  der  durch  das  Atherom  der  Arterie  gesetzten 
Substanzverluste  als  gelbes  körniges  Pigment  und  als  Hämatoidin- 
krystall. 

Innerhalb  der  Gefässe,  hervorgegangen  aus  erstarrtem  Blute, 
als  gelbes  Pigment,  als  Hämatoidinkrystall,  als  schwarzes  Pig- 
ment. Diese  Umstaltung  in  kleinen  und  capillaren  Gefässen  ist 
die  Grundlage  einer  der  Gefässanordnung  entsprechenden  Ver- 
theilung  des  Pigmentes  z.  B.  in  Narben,  in  Pseudomembranen. 

In  den  (hämorrhagischen)  Infarcten  der  Milz,  der  Nieren  als 
gelbes,  rothes  diffuses,  kömiges  Pigment,  Scholle,  Hämatoidin- 
krystall. 
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In  den  Lungen  und  zwar  in  dem  Parenchyme  bis  zu  ansehn- 
lichen die  Lungentextur  verödenden  Massen ,  in  den  Epithelien 
der  Lungenbläschen  als  Zelleninhalt  —  als  gelbes,  braunes  diffu- 
ses, körniges,  vorzüglich  aber  als  schwarzes  (körniges)  Pigment, 
in  ersterem  auch  in  seltenen  Fällen  in  schwarzen  Gry  stallen  (Guil- 
lot,  Virchow). 

In  der  Milz,  Leber,  in  den  Nieren  als  Inhalt  der  Milz-,  der 
Leberzellen ,  der  Epithelien  der  Harnkanälchen,  in  den  Ganglien- 
zellen —  als  diffuses  und  körniges  braunes  Pigment. 

In  den  Lymphdrüsen,  zumal  den  Bronchialdrüsen  frei  und 
als  Inhalt  der  Enchymzellen. 

In  der  Magen-  und  Darmschleimhaut,  in  der  Uterusschleim- 
haut als  schwarzes,  in  der  letzteren  und  in  der  Uterus  Substanz  auch 
als  gelbes,  rostbraunes  körniges  Pigment. 

Im  kreisenden  Blute,  frei  und  als  Inhalt  der  farblosen  Blut- 
Zellen  —  daneben  sehr  häufig  auch  in  der  Bindegewebsschichte 
der  feinen  Gefässe  als  gelbes  und  schwarzbraunes  körniges  Pig- 
ment frei  oder  in  Zellen  neuer  Bildung  enthalten. 

Zuweilen  im  Tuberkel,  häufiger  in  seiner  Umgebung  als 
freies  schwarzes  körniges  Pigment. 

Im  Cancer  melanodes  als  braunes  und  schwarzes  diffuses, 
körniges  Pigment,  in  Zellen  enthalten  oder  frei,  namentlich  oft  in 
ansehnlichen  runden  glatten  oder  gelappten  Massen. 

Dem  in  Rede  stehenden  Pigmente  gewiss  nahe  verwandt 
ist  das  in  der  primitiven  Muskelfaser  sich  entwickelnde  meist  rost- 
braune körnige  Pigment ,  welches  einer  braunen  Entfärbung  des 
Muskelfleisches  zu  Grunde  liegt.  Gemeinhin  ist  mit  seinem  Er- 
scheinen ein  Mangel  der  Querstreifung  zugegen.  Es  ist  der  Farb- 
stoff der  Muskelfibrillen ,  welcher  sich  zu  braunen  Körnchen  und 
Körnern  verdichtet;  jedoch  kommen  allerdings  auch  derlei  Fär- 
bungen des  Muskelfleisches  vor,  welche  wenigstens  zum  Theile 
durch  imbibirtes  Pigment  bedingt  sind,  z.  B.  die  Anhäufungen  gros- 
ser Mengen  von  (rostbraunem^  Pigment  in  den  atrophirenden  Mus- 
keln eines  Amputationsstumpfes. 

Höchst  wahrscheinlich  wesentlich  verschieden  sind  dagegen  die 
schwarzen  Färbungen,  welche  das  Blutroth  erleidet  durch  Einwir- 
kung freier  inquiliner  oder  von  aussen  eingebrachter  Säure,  ferner 
durch  die  Einwirkung  von  Schwefelwasserstoffgas  und  Schwefelam- 
monium. Zu  jenen  gehören  die  schwarzen  Färbungen  der  Blutmasse 
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bei  der  Magenerweichung  u.  dgl.^  —  zu  letzteren  ein  gewisser 
(jedenfalls  unbeträchtlicher)  Antheil  der  schwarzen  auf  das  Eisen 
des  Hämatins  sich  beziehenden  Färbungen  der  Extravasate  und 
sog.  hämorrhagischen  Exsudate  auf  dem  Peritonäum,  ferner  die 
zum  Theile  in  ähnlichen  Einwirkungen  auf  das  Blutroth  begrün- 
deten dunklen  Missfärbungen  der  Gewebe  in  der  Wand  von  Jauche- 
heerden, bei  Gangrän. 

Der  Pigmentbildung  geht  sehr  oft  das  Auftreten  freien  Fettes 
zur  Seite  —  in  der  Zelle  sowol,  wie  ausserhalb  derselben.  Ob 
beiderlei  unabhängig  von  einander  sei,  oder  ob  und  wie  eines  durch 
das  andere  angeregt  und  befördert  werde,  ist  zur  Zeit  unbekannt. 
(Nach  Virchow  wird  die  Hämatoidinbildung  durch  Fett  be- 
günstigt.) 

Die  Bezeichnung  Melanose  wäre,  wenn  man  sie  strenge  auf  das 
schwarze  Pigment  selbst  beschränkte,  unbedenklich.  Da  man  sie  aber  auch 
auf  complexe  Neubildungen  anwandte  und  die  hiedurch  veranlassten  Be- 
zeichnungen von  wahrer  und  falscher,  von  gut-  und  bösartiger  Melanose 
das  Wesentliche  in  der  Neubildung  um  so  weniger  hervorheben,  je  unter- 
geordneter dabei  die  Bedeutung  des  Pigmentes  als  eines  an  und  für  sich 
indifferenten  Bestandtheils  ungeachtet  seiner  Menge  ist,  so  ist  es  besser, 
die  hiehcr  gehörigen  Neubildungen  als  pigmenthaltige  z.  B.  pigmenthal- 
tiger Krebs,  pigmenthaltige  Bindegewebsneubildung  zu  benennen. 

Neubildung    von    äusserer   Haut,    Schleim-    und    serö- 
ser Haut. 

C.  Kohl  rausch,   über   den  Bau  der  haar-  und  zahnhaltigen  Cysten  des 

Eierstocks.    Müller 's  A.   1843. 
W.   Steinlin,    über  Fetfccysten  in  Ovarien.    Zeitsch.  für  rat.  Med.  IX.  B. 

1849. 
H.    Lebert,    über   Dermoidcysten    und  plastische   Heterotypien  im  Allg. 

Gaz.  de  Paris  1852.    Schmidt's  Jahrb.  1853.   6. 
R.  H  e  s  c  h  1 ,   vorkommen  von    Schweissdrüsen   in  einer   Fett-   und   Haar- 

cyste   des    1.    Ovariums.     Zeitsch.   der    k.   Gesellsch.  d.  Äi-zte  zu   Wien. 

8.  Jahrg.  Febr.  1852. 

Eine  Neubildung  von  äusserer  Haut  mit  einem  mehr  oder 
weniger  ansehnlichen  subcutanen  Fettpolster,  bekleidet  von  Epi- 
dermis und  ausgestattet  mit  Haar-  und  meist  colossalen  Talgfolli- 
keln,  mit  Schweissdrüsen  (Kohlrausch,  Steinlin,  Heschl), 
kommt  sehr  oft  in  Cysten,  zumal  in  den  Eierstockcysten  und  zwar 
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in  der  Cystenwand  in  Form  von  vorspringenden  Inseln  und  Wül- 
sten von  verschiedener  Ausbreitung  vor.  Sie  trifft  sehr  gewöhn- 
lich mit  Knochen-  und  Zahnbildung  in  der  Cystenwand  zusammen, 
und  dann  ist  in  der  Regel  die  Lederhaut  deren  Entwicklungsstätte. 
Eine  aus  wahrer  Schleimhaut  bestehende  Neubildung  ist  noch 
nicht  nachgewiesen  worden.  Obgleich  Substanzverluste  an  Schleim- 
haut gemeinhin  nicht  wieder  ersetzt,  sondern  durch  Narbengewebe 
vertreten  oder  von  der  umgebenden  Schleimhaut  auf  Kosten  ihrer 
Masse  überhäutet  werden,  so  beobachtet  man  doch  zuweilen  einen 
Vorgang  auf  der  Basis  typhöser  Substanzverluste,  welcher  in  der 
Entwickelung  einer  villösen  Darmschleimhaut  besteht.  Die  Schleim - 
hautähnlichkeit  der  Auskleidungen  von  Abscessen  und  Fistelgän- 
gen ist  eine  durchaus  äusserliche. 

Desto  häufiger  ist  die  Entwickelung  membranöser  Gebilde, 
welche  sowol  nach  ihrem  Baue  als  auch  nach  Function  mehr  oder 
weniger  vollständig  den  serösen  und  Synovialhäuten  gleichen 
z.  B.  Cystenwände,  Pseudomembranen. 

Epidermis-  und  Haarbildung. 

Die  übermässige  Production  von  Epidermis  auf  der  all- 
gemeinen Decke  und  auf  Schleimhäuten,  für  welche  letzteren 
besonders  die  Schleimhaut  des  Ösophagus  und  der  Vagina  oft 
genug  exquisite  Beispiele  abgibt,  verweisen  wir  in  die  specielle 
Anatomie. 

Hier  müssen  aber  Erwähnung  finden: 

1.  Die  die  Innenfläche  der  Cysten  bekleidenden 
Epithelien  überhaupt,  welche  gemeinhin  Platten,  —  zuweilen 
jedoch  auch  Cylinder-  (unter  besonderen  Umständen  selbst  ver- 
schiedengestaltige  Flimmer-)  Epithelien  sind,  und  die  Anhäufung 
von  Platten-Epithelien  in  den  aus  erkrankten  Talgfollikeln  hervor- 
gegangenen Bälgen  im  Besondern,  welche  bisweilen  zu  einem 
Home  (cornu  cutaneum)  auswächst.  Ferner  die  Anhäufung 
von  Epidermiszellen  auf  chronisch  entzündeten,  schwie- 
lig entarteten  Schleimhäuten  z.  B.  jener  der  Urethra,  Blase, 
des  Larynx  und  der  Trachea  u.  s.  w.,  auf  ulcerirenden  Ober- 
flächen u.  dgl.  andern  Orten,  die  im  Verfolge  als  Fundorte  des 
sog.  Cholesteatoms  aufgeführt  werden. 

2.  Die  epidermidale  Beleg-  und  Ausfüllungsmasse 
der  Papillargeschwülste  (S.  171)  und  der  sog.  Epidermi- 
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dalkrebse  —  von  welchen  letzteren  bei  den  Carcinomen  die  Rede 
sein  wird. 

3.  Das  sog.  Cholesteatom:  Die  die  vorgedachten  Gebilde 
constituirenden  Epidermiszellen  gehen  oft  eine  Metamorphose  ein, 
indem  sie  mit  Verschwinden  der  Kerne  zu  zarten,  hellen  oder 
leicht  granulirten  pflanzenartigen  (Joh.  Müller),  in  ihrer  wech- 
selseitigen Aneinanderlagermig  polyedrischen  Zellen  werden.  S. 
Fig.  76.  a.  Gemeinhin  ist  ihnen  nebst  flüssigem  Fette  in  Körnchen 
ein  starres  gelbes  Fett  in  klumpigen  Massen  und  Cholestearin  in 
ansehnlicher  Menge  beigemischt.  Sie  bilden  je  nach  Umständen 
grössere  oder  kleinere  Blättchen  oder  Schüppchen  (in  den  sog. 
Grützgeschwülsten),  zusammenhängende  geschichtete  Überzüge, 
mohnkorn-,  hanfkorngrosse  Kügelchen  mit  concentrischer  Schich- 
tung der  Zellenlagen  (S.  198  Fig.  76.  a),  umfängliche  knollige  Aggre- 
gate u.  s.  w.  von  perlmutterähnlichem  fettigen  Glänze,  welche  von 
Joh.  Müller  unter  die  Fettgeschwülste  gereiht  und  mit  dem  Na- 
men Cholesteatom,  die  geschichtete  perlmutterartige 
Fettgeschwulst  belegt  wurden. 

Oft  sieht  man  Zellen,  in  denen  noch  eine  Spur  des  Kerns  zu  ent- 
decken ist;  zuweilen  bestehen  ansehnliche  Antheile  der  Aftermasse  aus 
kernhaltigen  Epidermiszellen. 

Joh.  Müller  hat  die  Aftermasse  nach  dem  Vorgange  von  Cru- 
veilhier  und  auf  Grund  einer  Analyse  von  B  arruel,  welcher  neben 
Cholestearin  ein  stearinartiges  Fett  darin  fand,  geradezu  als  ein  abnor- 
mes, jenem  des  Hammels  analoges  Fettzeil  engewebe  aufgefasst. 

Das  Cholesteatom  kömmt  in  Übereinstimmung  mit  den  Fund- 
orten anomaler  Epidermis  -  Production  vor  als  Inhalt  subcutaner 
Balggeschwülste  (incystirtes  Cholest.,  Atheroma,  Grützge- 
schwulst), auf  Schleimhäuten  im  Gefolge  blenorrhoischer  Aifection 
z.  B.  auf  der  des  Cavum  tympani,  auf  ulcerirenden  Oberflächen  z.B. 
Harnfisteln  (Cruveilhier),  in  der  epidermidalen  Belegmasse  der 
Papillargeschwülste,  in  der  Masse  des  Epidermidalkrebses  —  häufig 
in  Form  der  obgedachten  Kügelchen  als  Inhalt  kleiner  Entwicklungs- 
heerde ,  kleiner  Cysten,  oder  als  Ausdruck  alveolarer  Anordnung 
der  Epidermidalmasse.  In  ansehnlichen  freien  (stromalosen)  Mas- 
sen wurde  es  in  Knochen,  in  der  pia  mater,  im  Gehirne  beobachtet. 

Bei  einem  umfänglichen  retroperitonäalen  MeduUarkrebse,  dessen 
gi'ossfächeriges  Stroma  in  zahlreichen  Loculis  meist  concentrisch  ge- 
schichtete   Cholesteatom-Massen   enthielt,   führten  auch  die   in    die  Cy- 
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tema  lumb.  einmündenden  Lymphgefässe  und  von  ihr  aus  der  Ductus 
thor.  selbst  hie  und  da  Cholesteatom.  Das  vom  Cavum  tympani  aus 
zerstörte  Felsenbein  ist  zuweilen  davon  so  ausgestopft,  dass  die  Masse 
in  den  äusseren  Gehörgang  hereinwächst. 

In  Betreff  der  Haare  sind  nebst  deren  Vorkommen  an  unge- 
wöhnlichen Stellen  der  allgemeinen  Decke,  namentlich  auf  Pig- 
mentmälern,  zu  bemerken: 

a)  die  Haare  als  Cysteninhalt,  wie  sie  vorzüglich  in  Ovarien- 
Cysten  neben  und  eingefilzt  in  ansehnlichen  Fettmassen,  aber  auch 
in  anderen  Cysten  neben  Fett  und  Epithelien  (Cholesteatom)  vor- 
kommen. Sie  wachsen,  den  Schamhaaren,  Cilien,  jenen  auf  der 
Caruncula  lacrymalis  ähnlich ,  aus  der  bindegewebigen  mit  Talg- 
foUikeln  versehenen  Cystenwand  oder  aus  der  Lederhaut  gleichen 
Gewebsmassen  in  derselben. 

Zuweilen  finden  sich  die  Reste  von  derlei  Neubildungen  in  einer  Form 
vor,  wie  sie  der  nachstehende  Fall  darbot:  Nächst  dem  Chiasma  n. 
opt.  einer  im  Sept.  1851  secirten  50  Jahre  alten  Weibsperson  sass 
links  an  der  Subst.  perfor.  unter  der  Arachnoidea  ganz  lose  eine 
etwa  bohnengrosse ,  fettig  anzufühlende  gelbliche,  beim  Druck  leicht  in 
grützeartige  Partikeln  auseinanderweichende  Masse ,  welche  besonders 
nächst  der  Oberfläche  von  3  —  4'"  langen  blassen  zarten  Härchen  durch- 
filzt war.  Sie  bestand  aus  einem  starren  amorphen  Fette  in  rundlichen 
drüsigen  Partikeln,  welche  hie  und  da  förmlich  die  Gestalt  grosser  trau- 
biger Talgfollikel  darboten.  Die  Haare  zeigten  einerseits  eine  zwiebel- 
artige Anschwellung,  andererseits  ein  spitzes  Ende.  Eine  Bekleidung 
der  Masse  Hess  sich  nicht  wahrnehmen.  (Ahnl.  Fälle  sahen  Paget, 
Hawkins  u.  A.) 

b)  Die  Haare  und  Härchen,  welche  man  auf  Schleimhäuten, 
selbst  auf  der  conjunctiva  bulbi,  in  verschiedenen  Secreten  z.  B. 
im  Urin  beobachtet  hat. 

Neubildung   von  Drüsentextur. 

S.  Paget  (S.   73)  und  die  Schriften  S.   218. 

Eine  Neubildung  von  Drüsentexturen  kömmt  als  eine  mehr 
oder  weniger  vollständige  Wiederholung  verschiedener  Drüsen  vor. 
So  ist  eben  im  Vorigen  und  S.  218  eine  Neubildung  von  Talgfolli- 
keln,  von  Schweissdrüsen  erwähnt  worden ;  ausserdem  kommt  vor- 
züglich eine  Neubildung  von  Schilddrüsen-,  Prostata-,  Brustdrüsen- 
textur vor. 

Nebst  der  Anbildung  neuer  Drüsenelemente  mit  dem  Resul- 
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täte  einer  gleichmässigen  "Massen-  und  Volumszunahme  des  origi- 
nären Drüsenkörpers,  wie  sie  sich  insbesondere  in  der  Schild- 
drüse nachweisen  lässt,  kömmt  auch  eine  Neubildung  jener  Drüsen- 
texturen in  Form  von  umschriebenen,  in  der  Masse  des  originären 
Drüsenkörpers  gleichsam  eingeschalteten  Tumoren,  ja  selbst  eine 
Neubildung,  gesondert  von  jenem,  jedoch  immer  in  dessen  Nähe,  vor. 

So  beobachtet  man  in  der  Schilddrüse  sehr  häufig  Paren- 
chym  neuer  Bildung  in  Form  von  rundlichen  umschriebenen  Tu- 
moren der  verschiedensten  Grösse,  welches  sich  von  der  Wand  der 
aus  den  Drüsenblasen  des  Organs  hervorgegangenen  Cysten  entwi- 
ckelte —  incystirtes  Parenchym.  (Zur  Anatomie  des  Kropfs  und  über 
die  Cyste.  Denksch.  der  k.  Acad.  1.  B.  1849.)  Zuweilen  kommen 
rundliche  bis  haselnussgrosse  Tumoren  in  der  Nähe  der  Schild- 
drüse vor,  welche  aus  einem  in  der  Extrauterinperiode  entwickel- 
ten Schilddrüsenparenchyme  bestehen. 

In  der  vergrösserten  Prostata  kommen  umschriebene,  oft 
über  die  Drüse  protuberirende  Tumoren  vor,  welche  aus  Prostata- 
textur bestehen.  Auch  gesondert  von  dem  Prostatakörper  werden 
derlei  zwischen  den  Blasenhäuten  beobachtet,  die  bisweilen,  be- 
kleidet von  der  Blasenschleimhaut,  in  die  Blascnhöhle  prolabiren. 
(Zur  Anatomie  des  Kropfs  1.  c.) 

In  der  Brustdrüse  und  neben  ihr  kommen  endlich  Binde- 
gewebstumoren  (Sarkome)  vor,  in  welchen  sich  die  Elemente  der 
Milchdrüse  entwickelt  haben.  Sie  bilden  Cooper's  chronic  mammary 
tumour  und  sind  die  Grundlage  des  Cystosarkoms  der  Brust, 
wesswegen  von  ihnen  ein  Näheres  später  bei  dem  Cystosarkom 
verhandelt  werden  soll. 

Nebst  diesen  sind  auch  ähnliche  aus  Lippendrüsen-,  aus  Paro- 
tidentextur-Elementen  bestehende  Neubildungen  in  den  Lippen,  in 
der  Nähe  der  Parotis  beobachtet  worden.  (J.  Paget  on  tumours. 
London  185L  Nelaton  sur  une  tumeur  etc.  du  voute  du  palais 
in  Revue  med.  chir.  Mai  1852.) 

Ihre  Standorte  sind  sehr  beschränkt,  indem  sie,  wie  bereits 
erwähnt,  immer  in  der  originären  Drüsenmasse  oder  doch  in  der 
Nähe  derselben  vorkommen.  Die  Drüsenelemente  neuer  Bildung 
sind  immer  in  so  ferne  Rudimente,  als  sie  weder  unter  einander, 
noch  mit  den  originären  zur  Bildung  eines  Ausführungsganges 
zusammentreten. 

Schliesslich  ist  der  drüsenartige  Habitus  zu  erwähnen,  welchen 
manche  Aftcrbildungen  zufolge  der  sie  constitiürenden  Elemente  — 
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striicturloser  einfacher,  ausgebuchteter  Blasen,  dendritischer  Vege- 
tation —  überhaupt ,  und  die  Analogie ,  die  sie  gleichzeitig  mit 
einer  bestimmten  Drüsentextur  im  Besonderen  darbieten  z.  B.  die 
Anhäufungen  structurloser  Blasen  (junger  Cysten)  in  Bindegewebs- 
massen  mit  der  Schilddrüsentextur  u.  a. 

Cysten  -  Bildung. 

Th.  Hodgkin,    on  some  adventitions  struct.  —   Med.  chir.  transact.  Vol. 

XV.  part.  n. 
C.  Bruch,    zur  Entwickelungsgeschichte  der  pathologischen  Cjstcnbildung. 

Zeitsch.  für  rat.  Med.    8.  B.  1849. 
C.    Metten  he  im  er.     Miki'osk.    Unters,    einer  Hydatidenmole.  Müll  er 's 

A.   1850. 
C.   Rokitansky,      über  die  Cyste.    In  den  Denkschriften   der  k.  Acad. 

der  Wissensch.    1.  B.  1849. 
C.  Rokitansky,  zur  Anatomie  des  Kropfs.    Ibidem. 

Die  Cysten  stellen  eine  weitläufige  Reihe  pathologischer 
Bildungen  dar,  welche  vielfache  Berührungspunkte  mit  physiolo- 
gischen Verhältnissen  darbieten.  Sie  sind  in  mehrfacher  Hinsicht 
verschieden. 

Die  Cyste,  der  Balg,  die  Balggeschwulst  (Cystis,  tu- 
mor  cy  st icus)  besteht  im  Wesentlichen  aus  einem  geschlossenen, 
gemeinhin  von  einem  Epithelium  ausgekleideten  häutigen  Sacke 
von  meist  runder,  unter  Umständen  auch  länglichrunder,  abgeplat- 
teter, gelappter  Form  und  einem  mindestens  ursprünglich  gewöhn- 
lich flüssigen,  halbflüssigen  Inhalte,  welcher  in  einer  wesentlichen 
Beziehung  zur  Cystenwand  steht. 

Hiemit  sind  allerdings  möglichst  sämmtliche  aus  Bindegewebs- 
wucherung  hervorgehende  Hülsen  und  Kapseln  ringsum  Extra- 
vasat, Exsudat,  Tuberkel,  fremde  Körper  aller  Art,  Entozoen  u.  s.  w. 
—  eben  so  auch  die  adventitiellen  aus  fascienartig  verdichteten 
Bindegewebe  bestehenden  cystenartigen  Hüllen,  welche  zuweilen 
manche  Afterbildungen  z.  B.  das  Lipom,  Bindegewebsgeschwülste 
umgeben,  ausgeschlossen.  Demungeachtet  wird  im  Verfolge  auf  sie 
Rücksicht  genommen  werden  müssen. 

1.  Der  Inhalt  bietet  vor  Allen  auffällige  Verschiedenheiten 
dar  und  bildet  die  Grundlage  der  ältesten  Eintheilung  der  Cysten. 
Sie  entwickelt  ihr  vorzüglichstes  Interesse  in  der  Beziehung  zu  ande- 
ren Eigenthümlichkeiten  der  Cyste.  Es  gibt  in  dieser  Hinsicht : 
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a)  Cysten  mit  serösen  oder  einem  Synovia  artigen  kle- 
brigen, farblosen  oder  blassgelblichen  Inhalte  — Hydatis,  Hy- 
groma,  Ganglion.    Sie  sind  die  häufigsten. 

b)  Cysten  mit  colloidem  Inhalte  —  sog.  Colloidbälge, 
Melliceris. 

c)  Cysten  mit  fettigem  Inhalte.  Abgesehen  von  dem  Fette 
in  vereinzelten  Tropfen  und  Cholestearintafeln ,  wie  man  es  fast 
in  allen  Cysten  vorfindet^  bildet  das  Fett  in  manchen  Cysten  den 
überwiegenden,  ja  den  alleinigen  Inhalt —  sog.  Fettcysten.  Sie 
enthalten  ein  aus  Margarin,  Elain,  Butterfett  u.  s.  w.  bestehendes 
Fett,  meist  in  Form  eines  den  Cystenraum  ausfüllenden  Klum- 
pens. Daneben  ist  immer  Haarbildung,  nebstdem  zumal  in  Ova- 
riencysten Knochen-  und  Zahnbildung  in  der  Cystenwand  zugegen. 
Dieses  Fett  ist  zum  Theile  als  das  angehäufte  Secret  der  der 
Lederhautbildung  in  der  Cystenwand  (S.  218)  angehörigen  Talg- 
foUikel  vermischt  mit  jenem  der  Schweissdrüsen,  zum  Theile  als 
hervorgegangen  aus  der  Fettmetamoi'phose  des  Epitheliums  der 
Cystenwand  anzusehen. 

Nicht  selten  findet  man  in  Cysten  die  von  Fettsucht  befallenen 
Epithelien  in  Form  eines  fahlen  Reticulums  an  der  Cystenwand  haften ; 
zuweilen  sind  weichklumpige  fahle  Sedimente  in  der  Cyste  zugegen, 
welche  aus  Körnchenzellen  und  freien  Fettkörnchen  bestehen. 

d)  Cysten 

«)  mit  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  gefüllt;  diese  sind  ge- 
meinhin ihrer  Bedeutung  nach  Epithelialgebilde ,  die  Zellen 
gemeinhin  der  Pflasterformation  angehörend  —  Grützge- 
schwülste,  Atheroma,  incystirtes  Cholesteatom. 
(S.  220.) 

Sie  sind  das  angehäufte  Epithelium  der  Cyste.  Ausser  der  ge- 
dachten Form  kommen  zuweilen  auch  cylindrische  Epithelien  auf 
Cystenwänden  vor.  Wedl  hat  eine  mit  Wimpern  besetzte  Epithe- 
lialbekleidung  der  Cysten  einer  Sacralgeschwulst  eines  Neuge- 
bornen  beobachtet,  der  jedoch  unzweifelhaft  die  Bedeutung  einer  Fötus- 
bildung (per  inclnsionem)  zukam. 

Zu  ihnen  gehören  auch  die  Blutcysten  d.  i.  Cysten, 
welche  Blut  neuer  Bildung  enthalten  —  von  denen  S.  196 
bei  Gefäss  und  Blut-Neubildung  die  Rede  gewesen.  Sie  sind 
wohl  von  Cysten  zu  unterscheiden,  welche  einen  durch  Hämorr- 
hagie  gegebenen  blutigen  Inhalt  einschliessen. 
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ß)  mit  dendritischen  Vegetationen,  mit  Bindegewebe,  einem  nor- 
malen oder  einem  Afterparenchyme  z.  B.  Schilddrüsen-, 
Krebsparenchyme  gefüllt. 

Ausser  diesem  kömmt  noch  mancherlei  anderes  Contentum  in  den 
Cysten  vor,  dessen  Eigenthümlichkeit  wesentlich  mit  Grundlage,  Ent- 
stehungsweise und  Standort  der  Cyste  zusammenhängt  z.  B.  Milch, 
milchartiges  Fluidum  in  manchen  Cysten  der  Brustdrüse,  Spermatozoiden 
in  dem  Inhalte  der  Cysten  am  Samenstrange  und  Nebenhoden. 

Die  ursprünglichen  Contenta  erleiden  überdiess  durch  die  Pro- 
ducte  von  Hämorrhagie  und  Entzündung  mancherlei  Veränderung  in  Mi- 
schung und  Aggregationszustand.  Mechanische  Verhältnisse  veranlassen 
auch  wohl  Veränderungen  in  der  Form  des  Inhalts  z.  B.  die  Reduction 
einer  ursprünglich  zusammenhängenden  Fettmasse ,  eines  Fettklumpens 
zu  gleichförmig  grossen  Kugeln  in  Folge  wankender,  rollender  Bewegun- 
gen einer  Ovarium-Cyste. 

2.  Eine  andere  Eintheilung  ist  die  in  einfache  und 
zusammengesetzte  Cysten.  Sie  bezieht  sich  vor  Allem  auf 
die  Cyste  als  Neubildung  und  ihre  Wichtigkeit  beruht  nunmehr 
ganz  auf  der  Genesis  der  Cyste. 

a)  Einfache  Cyste,  der  folgenden  gegenüber  auch  ein- 
kämmerige  Cyste.  Ihr  Wesen  ist  von  sich  selbst  klar.  Sie 
kommt  vereinzelt  vor  oder  es  haben  sich  zwei  oder  mehrere  Cysten 
in  wechselseitiger  Nähe  entwickelt  und  stehen  in  einer  Gruppe 
beisammen.  Die  Wände  derselben  werden  bei  ihrem  Wachsthume 
abgeplattet,  insbesondere  plattet  eine  grössere  die  Wand  einer 
oder  mehrerer  contiguen  kleineren  ab,  oder  sie  bildet  eine  Protu- 
beranz  in  die  Höhle  der  letzteren.  Unter  solchen  Umständen  kann 
es  den  Anschein  haben,  als  hätten  sich  die  kleineren  Cysten  in 
der  Wand  der  grösseren  entwickelt. 

b)  Zusammengesetzte  Cyste,  zusammengesetztes 
Cystoid  (Joh.  Müller),  mehrkämmerige,  prolif  ere  Cyste. 
Hievon  gibt  es  nach  Hodgkin  zwei  Formen  (Typen);  sie  sind 
jedoch  sehr  gewöhnlich  in  demselben  Gebilde  zugleich  zugegen. 
Sie  lassen  sich  in  Hodgkin 's  Sinne  von  dem  gegenwärtigen  Stand- 
punkte, ohne  späteren  Erörterungen  vorzugreifen,  folgendermassen 
charakterisiren. 

«)  Mehr  kämm  er  ige  Cyste:  Es  sind  in  der  Wandung  einer 
oder  mehrerer    durch  ihr  Volumen    hervorragender    Cysten 

Rokitansky,  Lehrb,  d,  pathol.  Anat.  I.  B.  15 
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Schema    des    1.     Typus    (der    mehrkämme- 

rigen    Cyste):    a)     Miittercyste ,     b)    secun- 

däre   Cysten. 


Fig.  87. 


—  Miittercyste  —  Cysten  einer  secundären  Ordnung  zu- 
gegen Fig.  86,  Jede  seeundäre  Cyste  kann  die  Muttereyste  für 
Fig.  86.  ^^^®    tertiäre    Forma- 

tion, diese  für  eine  wei- 
tere d.  i.  eine  Viertfor- 
mation u.  s.  w.  abge- 
ben. Hieraus  erwächst  ein 
complexes  Cystengebilde, 
welches  gemeinhin  schon 
durch  seine  äussere  Form 
und  monströse  Grösse 
kenntlich  ist. 

ß)  Prolifere  Cyste:  Es 
erheben  sich  Cysten  einer 
Zweit-Formation  aus  der 
Wand  einer  Mutter  -  Cy- 
ste und  wachsen  in  den 
Raum  derselben  herein. 
Fig.  87.  Sie  sitzen  breit 
oder  gewöhnlicher  mit 
einem  Halse  oder  gestielt 
auf  und  bilden  im  letzte- 
ren Falle  meist  birn-  und 
keulenförmige  Geschwül- 
ste. Die  seeundäre  Cyste 
selbst  ist  einfach  oder  nach 
einem  oder  dem  anderen 
Typus  zusammengesetzt  : 
es  sitzen  nemlich  in  ihrer 
Wand  Cysten  einer  wei- 
teren d.  i.  tertiären  For- 
mation, welche  bald  mehr 
nach  aussen,  bald  mehr  nach  innen  wachsen,  wodurch  jene 
im  ersten  Falle  eine  seicht  gelappte  Form  erlangt. 

Die  secundären  Cysten  wuchern  oft  in  grosser  Menge  und 
wachsen  oft  zugleich  zu  einem  namhaften  Volumen  heran,  so,  dass 
sie  eine  Muttereyste  von  beträchtlichem  Umfange  z.  B,  von  l'Durchm. 
nahezu  ausfüllen. 


Scliema  des  2.  Typus  (der  proliferen  Cyste) : 
a)  Muttereyste,    h)  seeundäre  Cysten. 


In  seltenen  Fällen  ist  eine   vereinzelte  seeundäre    oder  ter- 
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tiäre  (Jyste  so  lierangevvacliscn,  dass  sie  allein  den  Raum  der 
Muttercyste  ausfüllt  —  die  Cyste  besteht  dann  bis  zur  Basis 
der  Tochtercyste  hin  aus  zwei  einander  berührenden  Lamellen. 
(S.  Fig.  9:3.)  ^ 

Die  zusammengesetzte  Cyste  und  die  an  ihr  vorkommenden  Er- 
scheinungen werden  im  Verfolge  und  zwar  namentlich  in  den  Angaben 
über  die  Entwickelung  der  Cyste  als  Neubildung  aus  Fachwerken  ihre 
Erläuterung  finden. 

Auf  der  Innenfläche  der  Cysten  kommen  weiters  sehr  häufiir 
platt,  pilzartig,  gestielt  aufsitzende,  ausgebuchtete,  verästigte,  blu- 
menkohlartige, zottige  Wucherungen  —  dendritische  Vegetationen, 
vereinzelt  oder  in  Gruppen  beisammen,  ja  zu  ansehnlichen  Massen 
zusanniiengeballt  vor. 

!■''?•  ^^-  Sie   entwickeln    sich 

als  kleine  schlaucharti- 
ge kolbige  Excrescen- 
zen  (8.  96),  die  häufig 
in  Clruppen  beisam- 
menstehend einem  An- 
fluge von  höchst  zarten 
Villis  gleichen  (s.  Fig. 
95) ,  aus  der  Cysten- 
wand,  und  zwar  aus 
einem  dieselbe  zumal 
in  der  inneren  Schichte 
constituirenden  zarten 
Gitter,  einem  Maschen- 
werke ,  welches  der 
Innenfläche  der  Cyste 
ein  fein  gestricktes  An- 
sehen, ein  Ansehen  ver- 
leiht, wie  wenn  sie 
von  zahlreichen  f  e  i- 
n  e  n ,  spaltähnlichen 
Grübchen  und  Rit- 
zen durchsetzt  wäre. 
Fig.  «8. 

Diese  primitiven  Ex- 
crescenzen     werden    häufig    als    solche    vom   Rinde<:jewebe   aus^-e- 

15* 


Ein  Stück  Cysleuwaud  aus  oinoin  sclir  grossen  Ova- 
riumcystoid.  Die  innoro  Schichte  derselben  zeigt  eine 
Menge  zarter  Poren  und  Kitzen,  welche  ihr  ein  feiu- 
gestricktes  Ansehen  verleihen.  Sie  sind  durch  ein 
Maschenwerk  1)edingt,  von  dessen  Balken  zahlreiche 
hyaline  Kolben  nuswuchsen.  —  Nebstdeni  sind  wall- 
artig umrandete  bläschenähnliche  poröse  Prominen- 
zen zugegen,  auf  welche  sich  später  bezogen  wer- 
den wird.    Natürl.   Gr. 
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füllt  Fig.  89,  zuweilen  wachsen   sie    zu  hängenden  gestielten  heu- 

Fig.  89.  telartigen       einfachen 

oder  ausgebuchteten, 
gelappten  Cysten  (S. 
97),  welche  gemeinhin 
nebst  Serum  Bindege- 
webe in  Form  eines 
zarten  Maschenwerkes 
enthalten.  Fig.  90. 

Gewöhnlicher  ent- 
wickeln sie  sich  zu  den- 
dritischen Vegetatio- 
nen, welche  in  ihrem 
Innern  von  Bindege- 
webe ausgefüllt  wer- 
den. In  grösserer  An- 
zahl beisammenste- 
hend verschmelzen 
Vegetationen  von  der  Innenfläche  einer  Ovariency-  solche  zuweilen  zu 
ste,  theils  hell,  theils  von  Bindegewebe  ausgefüllt.  Serben  faserigen  Mas- 
sen mit  einer  zottigen, 


Vcrgr.    90. 
Fig.  OO. 


warzigen,  seichtgelapp- 
ten Oberfläche. 

Als  solche  wach- 
sen sie    in  und  neben 
den     secundären     Cy- 
sten bisweilen  so  her- 
an,    dass    sie    diesel- 
ben und  sofort  auch  in 
grosser  Masse  die  Mut- 
tercyste  ausfüllen  und 
endlich    durchbrechen 
—  worauf  sie,  im  Falle 
das  Cystengebilde  wie 
gewöhnlich  im  Ovari- 
um  sitzt,  in  das  Perito- 
Ein  Stück    einer   zu  einem    gelappten  hydropischen     näalcavumhereinwach- 
Beutel  degenerirten  Vegetation,  ausgefüllt  von  Bin-     ^^^^   q^^    ^j^j^^  ^^^^  ^^ 
degewebe  in  Form  eines  zarten  Maschenwerkes.  Von     ^^^       durchbrochenen 
der  Innenfläche  einer   Cyste   aus  einem  Ovanumcy-  ^.^    ^.^^    ^.^ 

stoid.    Vergr.  400.  -^  ' 
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durchbrochene  Cystenwand  über  die  Wucherung  zurückzieht   und 
dabei  sich  einfaltet  und  einrollt. 

Oft  tragen  sie,  zumal  an  den  Enden  ihrer  Zweige  und 
Knospen  ein  eben  wahrnehmbares,  mohnkorngrosses  helles  oder 
weisslich  -  opakes  mit  einem  trüben  fettigen  Inhalte  gefülltes 
Bläschen,  hie  und  da  eine  hanfkorn-  bis  erbsengrosse  Cyste.  Oder 
sie  tragen  eben  daselbst  ein  opakes,  weisses  concentrisch  ge- 
schichtetes, bis  hirsekorn-,  hanikorngrosses  Kör  perchen,  zuweilen 
in  einem  Zustande  von  Verhornung. 

Sehr  oft  sind  die  Enden  ihrer  Zweige  ansehnlich  kolbig  ange- 
schwollen, von  Bindegewebe  ausgefüllt  und  von  wechselseitiger  An- 
und  übereinanderlagerung  mehrfach  oder  von  zwei  Seiten  her 
abgeplattet,  so,  dass  die  Wucherung  das  Ansehen  eines  Laubwer- 
kes darbietet. 

Sie  sind,  wie  allenthalben,  so  auch  hier  vascularisirt  und 
ihre  Gefässe  gemeinhin  die  Quelle  der  Hämorrhagien  in  Cystenräume. 

Sie  geben  oft  das  Gerüste  eines  Zottenkrebses  (vergl.  diesen) 
ab,  indem  sie  als  äussere  Belegmasse  zwischen  sich  die  Elemente 
des  medullären  Krebssaftes  aufnehmen,  zuweilen  auch  dieselben 
in  ihrem  Innern  erzeugen. 


Fig.    91. 


Zu  hornartigen  Papillen  geschrumpfte  Vegeta- 
tionen ;  zwischen  ihnen  ein  collabirter  Schlauch, 
der  an    seinem    freien   Ende   eine    Cyste  ein-    pung  der  Cystenwand  herein 


Zuweilen  schrumpfen 
und  veröden  sie  zu  harten, 
feinkörnigen  hornartigen  Pa- 
pillen auf  der  Cystenwand, 
an  denen  sich  hie  und  da 
schrumpfende ,  an  ihrem 
freien  Ende  eine  junge  Cy- 
ste tragende  Schläuche  er- 
halten haben.  Fig.  91. 

Sie  sind  zu  unterschei- 
den von  den  Wucherungen 
des  Bindegewebslagers  cy- 
stenartiger  Hohlgebilde,  wel- 
ches in  Form  von  soliden 
kolbigen,  blätterigen,  ker- 
bigen, hahnenkammartigen 
papillösen  Excrescenzen  in 
deren    Höhle    mit    Einstül- 


schliesst.    Vergr.  Gö. 


wächst. 
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3.  Eine  dritte,  die  wichtigste  Eintlieilimg  bezieht  sich  auf 
die  Grundlage  der  Cyste  : 

a)  Die  Cyste  ist  das  Ergebniss  eines  Abgren- 
zungsprocesses  ringsum  serösen  (hydropisch  en)  Er- 
guss,  Extravasat,  Exsudat.  Ihre  Wände  sind  aus  Verdich- 
tung präexistii'enden  Bindegewebes,  aus  Neubildung  eines  solchen 
unter  gleichzeitiger  Verödung  ursprünglicher  Texturen  hervorge- 
gangen ;  ihr  Inhalt  ist  nach  längerer  Zeit  auch  unter  den  letztge- 
nannten Bedingungen  ein  seröses  Fluiduni. 

Es  gehören  hieher  unter  Anderen  namentlich  die  oft  sehr 
ansehnlichen  glattwandigen,  oft  synnnetrisch  lagernden  Säcke,  welche 
beim  subcutanen  Hydrops  des  Fötus  in  dessen  weichem  gallert- 
ähnlichen Bindegewebe  am  Rumpfe  und  besonders  am  Halse  zu 
Stande  kommen,  und  ohne  Zweifel  den  einfachen  und  mehrfäche- 
rigen, oft  mehrfach  in  die  Tiefe  vex'zweigten  Cysten  am  Halse 
Erwachsener  zu  Grunde  liegen.  (G  i  1 1  e  s  de  hygromatis  cysticis  congen. 
in  coUo  et  in  reg.  sacr.  Bonn.  1855.)  Ferner  die  durch  Ausein- 
anderweichen von  Bindegewebslamellen  an  verschiedenen,  Druck 
und  Reibung  ausgesetzten  Stellen  z.  B.  über  einem  Amputations- 
stumpfe ,  Rückgrathshöcker  zu  Stande  gekommenen  subcutanen 
und  intermuscLilaren,  synovialen  C-ysten.  (Anomalen  Schleimbeutel, 
Velpeau,  He  nie.) 

Diese  Cysten  sind  sehr  oft  —  wie  im  Obigen  schon  angedeutet  — 
nicht  sowohl  Cysten  als  vielmehr  fächerige  Räume ,  die  unter  einander 
communiciren  ,  wohl  auch  zu  einem  grösseren  Räume  zusammenfliessen. 
In  einem  solchen  finden  sich  zuweilen  Brücken  und  Leisten ,  Stümpfe 
der  ersteren,    als  Residuen  der  ursprünglichen  Sepimenta  vor. 

Sie  sind  ganz  vorzüglich  die  Grundlage  der  Ansicht  geworden, 
dass  sämmtliche  Cysten  durch  das  Auseinanderweichen  des  areolar  un- 
geordneten physiologischen  Bindegewebes  zu  Stande  kommen. 

Im  weitesten  Sinne  gehören  auch  die  um  fremde  Körper, 
Entozoen  entstandenen  Kapseln,  die  fascienartigen  Hüllen  man- 
cher Afterbildungen  (S.  161)  hieher. 

b)  Der  Cyste  liegt  irgend  ein  präexistentes  phy- 
siologisches Hohlgebilde  zu  Grunde;  es  wird  auf  ver- 
schiedene Weise  ganz   oder  zum  Theile  zu  einer  Cyste. 

fi)  Cysten,     welche    das    Ergebniss  unvollständiger  Verödungs- 
processe    darstellen.     Hieher   gehören    die  Cysten   längs  des 
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Samenstrangs  als  Residuen  des  Processus  vaginalis,  die  Cy- 
sten im  Proovarium,  die  sog.  Hydatis  Morgagni  am  Hoden, 
vielleicht  auch  die  am  Nebenhoden  vorkommenden  Samen- 
thierchen  enthaltenden  Cysten. 

ß)  Cysten,  welche  aus  der  Abschnürung  von  herniösen  Säcken, 
von  Divertikeln  seröser  und  Schleim-Häute  hervorgehen. 

y)  Die  cystenartigen  Erkrankungen  schleimhäutiger  Behälter 
und  Canäle  in  Folge  von  Anhäufung  der  Secrete  bei  Ver- 
engerung, Obturation  ihrer  Ostien  —  die  Degeneration 
der  Gallenblase,  des  Uterus,  der  Tuben,  des  Wurmfortsatzes, 
selbst  sackiger  Bronchial  -  Erweiterungen  zu  hydi'opischen 
Kapseln  —  Hydrops  der  Ausführungsgänge  und 
Behälter.  Ferner  die  cystenartigen  Erweiterungen  der 
Schleimbeutel. 

S)  Cysten,  welche  aus  einem  geschlossenen  Follikel,  einem 
Drüsen- Elemente  durch  Erweiterung  und  durch  Hypertrophie 
der  Umhüllungsgewebe  als  Folge  von  Anhäufung  des  Inhaltes 
(Secretes)  bei  Obturation,  Obliteration  des  Ausführungsganges, 
so  wie  auch  durch  Erweiterung  dieses  letzteren  selbst  zu 
Stande  kommen.  Zuweilen  gibt  eine  Entzündung  den  ersten 
Anstoss  liiezu.  Solche  sind  die  Follikel  des  Ovariums,  die 
Drüsenblasen  der  Schilddrüse,  die  Malpighischen  Kapseln  der 
Nieren,  die  Schleimdrüsen  z.  B.  an  der  hinteren  Luftröhren- 
wand,  die  Bartholinischen  Drüsen  am  Scheideneingange,  die 
Talgdrüsen  der  Haut,  die  Acini  der  Speicheldrüsen,  der 
Brustdrüsen.  —  Uberdiess  lassen  sich  die  cystenartigen  Er- 
weiterungen der  Zotten  der  Adergeflechte,  des  Chorions  hie- 
her  ziehen. 

Sie  sind  öfters  von  der  genuinen  Cyste  als  Neubildung 
kaum  zu  unterscheiden. 

Der  Inhalt  der  sub  y  und  d  angeführten  Cysten  trägt 
häufig  keine  Spur  des  ursprünglichen  Contentums  des  bezüg- 
lichen Hohlgebildes  an  sich  z.  B.  beim  Hydrops  cystidis  felleae. 
Die  ursprünglichen  Contenta  z.  B.  Galle,  Urin  werden  resor- 
birt  und  an  die  Stelle  derselben  tritt  ein  Contentum  auf,  wel- 
ches Secret  der  Cystenwand  z.  B.  Schleim  oder  ein  mehr  oder 
weniger  albumenhaltiges  Serum  ist  und  früher  oder  später 
die  Metamorphose  zu  coUoider  meist  cholestearinreicher  Feuch- 
tigkeit eingeht. 
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c)  Die  Cyste  ist  eine  Neubildung.  Sie  ist  die  wich- 
tigste, der  eigentliche  Gegenstand  dieses  Capitels: 

a)  Die  Cyste  ist  aus  einem  bestimmten  Elemente, 
d.  i.  der  structurlosen  Blase  in  Combination  mit  ihrem 
faserigen  Alveolus  hervorgegangen.  (S.  93.)  Dieser  ver- 
wächst nemlich  mit  jener  Blase  und  damit  sind  beide  zur  Cyste  mit 
einer  Wand  von  faseriger  Textur  geworden.  Der  Vorgang  ist  der 
Entwickelung  (Degeneration)  der  Drüsenblase  der  Schilddrüse 
zur  Cyste  gleich.  (Zur  Anat.  des  Kropfs  etc.  Über  die  Cyste. 
Denksch.   der  k.  Acad.  1.  B.  1849.) 

Sie  stellt,  gegenüber  den  folgenden,  die  aus  einem  selbststän- 
digen Elementargebilde  entwickelte  genuine  Cyste  dar.  Sie  ist 
eine  einfache  oder  einkämmerige.  Sie  erreicht  allerdings  mit  Be- 
ziehung auf  ihre  Grundlage  oft  ein  beträchtliches  Volumen,  über- 
schreitet je.doch  selten  das  einer  Wallnuss,  wenn  man  zur  Richt- 
schnur hiefür  nicht  die  in  keinem  Falle  vom  Verdachte  eines  zu  Grunde 
liegenden  Graafschen  Bläschens  freie  einkämmerige  Ovarium-Cy- 
ste,  sondern  eine  bestimmte  Art  der  in  der  atrophirenden  Corticalsub- 
stanz  derlSierennach  B r ig  ht'scher Krankheit  vorkommenden  Cy- 
sten nimmt.  Gemeinhin  wachsen  sie  nicht  über  Hanfkorn-  bis  Erbsen- 
Grosse  heran. 

Sie  kommen  in  verschiedener,  meist  jedoch  mikroskopischer 
Grösse,  meist  in  Nestern  in  grosser  Menge  zusammengehäuft  vorzüg- 
lich in  den  Nieren  (Corticalsubstanz  —  von  den  aus  den  Malpigh. 
Kapseln  und  aus  den  Harnkanälchen  hervorgegangenen  zu  unterschei- 
den), an  den  Ligamentis  latis  und  in  den  Tubarfranzen,  in  Schleimhäu- 
ten und  in  submucösen  Texturen,  auch  im  Gehirne,  in  der  Brustdrüse, 
ferner  im  Sarkom,  im  Carcinom,  in  der  dendritischen  Vegetation 
vor.  überall,  wo  sie  in  grösserer  Menge  zur  Entwickelung  kom- 
men, sind  auch  concentrisch  geschichtete  Blasen  und  deren  In- 
crustate  zugegen. 

Sie  enthalten  eine  seröse,  synoviaartige ,  schleimige  Flüssig- 
keit, welche  häutig  zu  Colloid  degenerirt  und  sofort  zu  harzartigen 
Massen  eindickt.  (S.  114.)  In  jener  Flüssigkeit  finden  sich  übri- 
gens nebst  Elementarkörnchen,  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen, 
häufig  blasig  aufgeblähte  Kerne,  structurlose  einfache  und  geschich- 
tete Blasen  ,  Colloidkugeln ,  Incrustate  ,  Fettkörnchen-Zellen  und 
Aggregate,  Cholestearin  vor. 

Ausserdem  sind  sie  zuweilen  Fettcysten,  ferner  enthalten  sie 
Epitliclien  (Cholesteatom^,  Blut.  (S.  224.) 
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Endlich  wachsen  von  ihrer  Innenfläche  nicht  selten  dendri- 
tische Vegetationen  und  durch  diese  vermittelt  physiologische  und 
pathologische  Parenchyme  —  Schilddrüsen-,  Krebsparenchym  in 
deren  Raum  bis  zur  Ausfüllung  herein.  (S.  96.) 

ß.  Die  Cyste  kömmt  in  und  aus  Fachwerken 
(neuer  Bildung)  zu  Stande,  indem  die  Wände  der  Loculi 
eines  complexen  Fachwerkes  d.  i.  die  Wände  einzelner  Loculi  mehre- 
rer einander  von  verschiedenen  Ebenen  her  durchsetzender  Fachwerke 
oder  die  von  einem  gegebenen  Fachwerke  auswachsenden  La- 
mellen eines  neuen  Fachwerkes  mit  den  Wänden  des  ersteren  oder 
unter  einander  zu  geschlossenen  Räumen  verwachsen.  Sie  stellen 
ursprünglich  mehrfach  abgeplattete  (fagettirte,  polyedrische)  Kap- 
seln dar,  nehmen  aber  bei  ihrer  Vergrösserung  eine  rundliche; 
runde  Form  an,  wobei  sie  mit  ihren  Wänden  in  die  Räume  be- 
nachbarter Loculi  hereinspringen,  und  wachsen  endlich  zu  einem 
ausserordentlichen  Volumen  heran.  (S.  S.  108  Fig.  49.)  —  Sie 
sind  von  jenen  Hohlräumen  wohl  zu  unterscheiden,  welche  von 
einem  lockeren  Fachwerke  umschlossen  und  auch  von  Rudimenten 
eines  solchen  durchsetzt,  augenscheinlich  aus  der  Erweiterung  eines 
Antheils  des  Fachwerkes,  einer  gewissen  Anzahl  von  in  einan- 
der mündenden  Loculis  durch  übermässige  Anhäufung  ihres  In- 
haltes hervorgegangen  sind. 

Solche  Neubildungen  stellen  die  eigentlichen  cystoiden 
Geschwülste  dar,  denen  die  Aufstellung  der  zusammengesetzten 
Cyste  nach  den  zwei  Typen  der  mehrkämmerigen  und  proliferen 
Cyste  (S.  225)  entnommen  ist  —  nach  zwei  Typen,  welche  wesent- 
lich nicht  verschieden  sind.  (Über  den  Gallertkrebs.  Sitzungsb. 
der  m.  n.  Cl.  der  k.  Akad.  IX.  B.,  Julih.  1852.) 

Wie  die  Fachwerke  überhaupt  von  der  mikroskopischen  bis 
zu  einer  ganz  kolossalen  (Haselnuss-,  Wallnuss-)  Grösse  ihrer 
Räume  variiren  und  in  der  Regel  das  Fachwerk  der  letzteren  Art 
eine  Entwicklung  aus  einem  vorhandenen  mikroskopischen  nach- 
weisen lässt,  so  sitzt  die  Cyste  bald  in  einem  zarten,  mikrosko- 
pischen, als  eine  dichte  Bindegewebsmasse  erscheinenden,  bald 
in  einem  grösseren  Fachwerke;  sehr  gewöhnlich  sitzt  sie  in  Mit- 
ten eines  nach  verschiedenen  Richtungen  hin  knollig  auswach- 
senden grösseren  Fachwerkes. 

Gemeinhin  lässt  sich  gleichsam  als  Basis  eine  dichte  fibröse  Af- 
termasse  nachweisen ,  aus  welchen  sich  die  Fachwerke  erheben,  mit  ganz 
feinen  Loculis ,  die  mit  zunehmender  Entfernung  von  jener  Matrix  immer 
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grösser  werden.  So  wie  der 
microscopischen  Fachwerkes, 
in  demselben  seine  Schwie- 
rigkeit, indem  bei  der  Zart- 
heit der  Lamellen  auf  dem 
Durchschnitte  Fig.  9  2  nichts 
Anderes  zum  Vorscheine 
kömmt,  als  eine  Lücke,  von 
bindegewebigen  Balken 
umfasst,  die  durch  Verschie- 
bung ihre  ursprünglichen 
Beziehungen  eingebüsstha- 
ben. 

In  jenem  Fachwerke 
kommt  es  nun  zur  Ent- 
wicklung eines  geschlos- 
senen Locukis,  so,  dass 
er,  zu  einer  Cyste  heran- 
gewachsen, einen  vorzugs- 
w^eise  nach  aussen  pro- 
tuberirenden  Anhang  der 
respectiven  Muttercyste 
darteilt,  oder  es  entwi- 
ckelt sich  ein  geschlosse- 
ner Loculusin  fler  inne- 
ren Schichte  jenes  Fach- 
werkes so,  dass  er  nach 
dem  Räume  jener  Mutter- 
cyste als  eine  secundä- 
re  (Cyste)  hineinwächst. 
Fig.  93.  Diese  kann  so 
gross  werden,  dass  sie 
den  Raum  der  Muttercy- 
ste ausfüllt.  (S.  227.)  Der 
secundären  Cyste  kann  ein 
weiterer  geschlossenerLo- 
culus  als  tertiäre  Cyste  in 
derselben  Weise  folgen. 

Gewöhnlicher  aber 
als  diess,  und  unstreitig 
gemeinhin  damit  verwech- 


directc  Nachweis  jener   fibrösen   Basis    als 
so  hat  auch  der  der  Entwicklung  einer  Cyste 

Fig.  92. 


Durcli.sclmitt  dm-ch  eine  sehr  kleme  (etwa  Mohn- 
kurn-grosse)  Cyste  —  einen  hellen  Punkt  —  in 
der  dichten  fibrösen  Wand  einer  Kindskopf- 
grossen Ovariumcyste,  welclie  von  zahheichen  bis 
Wallnuss-gTOssen  secundären  Cysten  durchsetzt 
war.    (J<.  F.  93.)  Veigr.   400. 

Fig.  93. 

i 


Ein    Stück    der    in   Fig.    92  gedacliten  Cysten- 

wand  :  Eine    der  vielen  Cysten   ist  aufgeschlitzt 

luid    in    sie    als    respective  Muttercyste    wächst 

eine  secundäre  herein.  Natlül.  Gr. 
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seit,  ist  es,  dass  das  ringsum  präformirte  Fachwerk  an  umschriebe- 
nen Stellen  sich  in  Masse  nach  dem  Räume  jener  Cyste  hin 
zu  breit,  mit  einem  Halse  oder  gestielt  aufsitzenden  Geschwülsten 
entwickelt,  welche,  von  der  Cystenwand  bekleidet,  in  ihrem  In- 
nern aus  einem  Fachwerke  bestehen ,  in  dem  es  abermal  zur 
Entwicklung  geschlossener  Loculi  und  Cysten  kommen  kann.  Diese 
Geschwülste  sind  somit  nicht  vereinzelte  secundäre  Cysten,  son- 
dern ein  durch  die  hereingestülpte  Cystenwand  oder  deren  innere 
Schichte  abgeschlossenes  Fachwerk.  Fig.  94.  Sie  wachsen  zuwei- 
len so  heran,  dass 
selbst  eine  einzelne 
derlei  Wucherung 
endlich  den  Raum 
einer  ansehnlichen 
Cyste  ausfüllt,  ja 
dieselbe  perforirt. 
Häutig  haben  diese 
Geschwülste  eine 
Keulen-  oder  Birn- 
form  und  das 
sie  constituirende 
Fachwerk  bietet  in 
die  Länge  gezoge- 


ne   s  ch  1  auchf ö  r  m  i- 
ge  Loculi  dar. 


Ein  Stück    der  W^uid  einer  grossen  Cyste    eines  Ova- 

riiimcystoids :     Das   dieselbe    constituirende     Facliwerk 

wächst  abgeschlossen  als  ein  grpbtacherig'er  Tumor  iu 

den  Oystenraum  iierein.  Natiirl.    Gr. 

Zuweilen  ist 
die  Anzahl  derselben  so  beträchtlich,  dass  sie,  bei  der  verschieden- 
sten Grösse  und  Gestalt ,  den  ganzen  Flächenraum  einer  ansehn- 
lichen Cyste  inne  haben,  dabei  einander  wechselseitig  abplatten 
und  den  Cystenraum  beinahe  oder  völlig  ausfüllen. 

Über  die  Grundlage  dieser  Wucherung  belehren  gute  durch  die 
Tumoren  hindurch  in  die  Cystenwand  geführte  Durchschnitte,  indem  sie 
in  Bezug  der  Entfaltung  des  Fachwerks  die  vorhin  S.  233  erwähnten 
Beziehungen  desselben  zu  einer  mikroskopischen  Matrix  in  der  Cysten- 
wand darthun.  —  Ihr  Verhältniss  zu  der  in  der  Cystenwand  entwickelten 
solitären  Tochtercyste  ist  von  selbst  klar. 

Indem  das  den  Tumor  constituirende  Fachwerk  von  der  emporge- 
liobenen  Cystenwand  bekleidet  und  somit  nach  dem  Räume  der  (Mutter-) 
Cyste  abgeschlossen  ist,  unterscheidet  sich  der  Fall  von  dem  folgenden  , 
in   welchem  die   nachstehenden  Verhältnisse    obwalten. 
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Zuweilen  wächst  ein  in  der  Cystenwand  liegendes  Maschen- 
werk  zu  einem  zarten,  nackten,  d.  i.  mit  seinen  Loculis  in  den 
Raum  der  Cyste  offenstehenden  Fachwerke  aus.  Dies  findet 
an  einzelnen,  bald  spärlichen,  bald  zahlreichen  Stellen  in  Form 
von  umschriebenen  bläschenartigen  porösen  Prominenzen  und 
Geschwülsten  Fig.  95 ,  oder  im  ganzen  Umfange  der  Cyste 
gleichförmig  Statt.  In 
diesen  letzteren  selte- 
nen Fällen  besteht  die 
Cystenwand  ringsum 
sofort  aus  einem  Fach- 
werke, dessen  Loculi 
in  den  Raum  der  Cy- 
ste hereinmünden. 

Auf  der  Innenwand 
dieser  Cysten  und  zwar 
zumal  von  einem  in  ihr 
entwickeltenGitter(Ma- 
schenwerke)  her  wach- 
sen sehr  häufig  die  oben 
erwähnten  Vegetatio- 
nen. (S.  S.  227.) 

Diese  cystoiden  Al- 
tergebilde enthalten  in 
den  Räumen  ihrer  aus 
Bindegewebe  bestehen- 
den Loculi  und  Cysten 
eine  dünne  seröse  Flüs- 
sigkeit, Schleim,  eine 
gallertartige,  eine  me- 
dulläre Masse  —  und 
stellen  dann  das  colos- 


Ein  Stück  der  Cystenwand  von  Fig.  88.  Oben 
eine  Gruppe  zarter  Villus-artiger  Vegetationen, 
ferner  die  in  Fig.  88  bemerkten  Poren  und  Rit- 
zen in  der  Cystenwand  und  die  bläschenartigen 
porösen  Prominenzen,  welche  nach  abwärts  zu 
ansehnlichen  gestielten  aus  einem  in  den  Cysten- 
raum  ausmündenden  nackten  Fachwerke  beste- 
henden beuteiförmigen  Geschwülsten  heranwach- 
sen. Natürl.  Gr. 


sale  fächerige  Stroma 
eines  Gallert-,  eines  Me- 
dullarkrebses  dar.Über- 
dies  sind  zuweilen  ein- 
zelne Loculi  auch  Fett- 
cysten. 

Sie  kommen  vorzugsweise  im  Ovarium ,    und   hier   insbeson- 
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dere  häufig  zu  colossalem  Umfange  heranwachsend,    nebstdem   in 
Knochen ,  seltener  in  anderen  Organen  z,  B.  der  Niere  vor. 

Eine  oft  vorkommende  hieher  gehörige  Neubildung  ist  über- 
dies auf  Schleimhäuten  der  bald  breit  als  ein  rundlicher  Wulst, 
bald  mit  einem  Halse  aufsitzende  oder  auch  an  einem  aus  Schleim- 
haut und  submucösem  Gewebe  bestehenden  Stiele  in  die  Schleim- 
haut-Cavität  prolabirende  sogenannte  Zell-  oder  Blasenpolyp 
—  einimsubmucösen  Bindegewebe  entwickeltes  und  in  das  Paren- 
chym  der  Schleimhäute  greifendes,  von  einem  zähen  glasigen 
Schleime  strotzendes,  an  seiner  Peripherie  nach  dem  Schleim- 
hautcavum  dehiscirendes  Fachwerk  mit  meist  sehr  ungleichförmi- 
gen Räumen  und  zahlreichen  geschlossenen  bis  Hanfkorn-,  Erb- 
sengrossen Loculis.  Es  kommt  besonders  im  Uterus  und  zwar 
hier  oft  über  grosse  Strecken,  fast  die  ganze  Uterusfläche  aus- 
gebreitet ,  nebstdem  auch  im  Magen,  im  Dickdarme  vor.  Sein  In- 
halt degenerirt  häufig  zu  Oolloid,  überdies  sind  häufig  structurlose 
Blasen,  so  wie  aus  ihnen  hervorgegangene  einfache  oder  geschich- 
tete Colloidmassen  zugegen,  welche  alveolare  Räume  in  den 
Wänden  des  Fachwerkes  ausfüllen. 

Der  Uteruscervix  bestellt  in  seiner  inneren  Substanzschichte  aus 
einem  solchen  von  Zeit  zu  Zeit  zu  stärkerer  Entwicklung  gelangenden 
dehiscirenden  Fachwerke  und  die  in  diesem  sitzenden ,  liäufig  an  ansehn- 
lichen Stielen  in  den  Cervicalcanal  prolabirenden  sogenannten  Ovula  N  a- 
bothi  sind  eben  turgescirende  geschlossene  Loculi  dieses  Fachwerkes. 

7.  Eine  gestielte  hängende,  beuteiförmige  einfa- 
che oder  ausgebuchtete,  durch  Einschnürungen  ge- 
lappte Cyste,  welche  sich  aus  dem  Primitivkolben 
oder  den  hieraus  hervorgehenden  ausgebuchteten,  den- 
dritischen Hohlgebilden  durch  Erweiterung  entwickelt. 
Sie  ist  gewöhnlich  von  Bindegewebe  in  Form  zarter  Maschen  werke 
ausgefüllt.  (S.  S.  228.)  Ihr  Paradigma  sind  die  sogenannten  Cysten 
der  Adergeflechte,  zu  der  die  Flocken  der  Plexus  so  häufig  dege- 
neriren.  Sie  kommt  auf  Cysten  wänden ,  auf  der  Schleimhaut  der 
Harnblase  vor,  gemeinhin  von  den  Balken  eines  in  ihnen  präfor- 
mirten  Maschenwerkes  auswachsend.  Sie  erreicht  nur  selten  mehr 
als  Erbsen- ,  Bohnen- ,  Nussgrösse.  (Über  den  Zottenkrebs.  Sit- 
zungsb.    der  m.  n.  Cl.  der  k.  Acad.  VIII.  B.,  Aprilh.  1852.) 

S.  Endlich  gibt  eine  Grundlage  von    Cysten   die    rudimen- 
täre Neubildung  traubiger  Drüsen  und  zwar  vor  Allem  die 
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Neubildung  von  Brustdrüsen-Elementen  (S.  222)  ab.  Wir 
handeln  liievon    eigens  später  beim  Cystosarkoni. 

Nebst  all  Diesem  kommen  in  Aftergebilden,  welche  in  Form 
von  knolligen  blassen  wuchern  (Sarkome,  Carcinome^,  nicht  selten 
Cysten  artige  Räume  in  Gestalt  von  Ritzen  und  Spalten  zwi- 
schen jenen  Knollen  zu  Stande  ,  ausgekleidet  von  der  Bindege- 
webshülle der  Knollen  ,  welche  oft  besonders  gefössreich  ist  und 
den  klebrigen  serösen  Inhalt  jener  Klüfte  absondert. 

4.  Eine  vierte  P^intheiluno;  bezieht  sich  auf  eine  etwaiire 
Combination  der  (Sste  mit  oiner  andern  Neubilduno;. 
Die  Cyste  ist  nämlich : 

a)  rein,  von  jeder  (Kombination  frei  ; 

b)  mit  einer  andern  Neubildung  combinirt,  zu  der 
sie  in  einer  wesentlichen  genetischen  Beziehung  steht,  indem 
sie  einerseits  aus  einem  dieser  Neubildung  angehörigen  Be- 
standtheile  zu  Stande  gekommen  ist  und  andererseits  selbst 
wieder  jene  Neubildung  producirt  —  die  Cyste  im  Sarkom,  im 
Carcinom. 

Die  Cysten  kommen  überhaupt  häuhg  vor. 

Die  Anzahl  derselben  in  einem  Individuum,  oder  vielmehr 
in  einem  Organe  variirt  von  einer  bis  zur  Wuchenmg  jenes  Gra- 
des, dass  das  Oro-an  in  ein  Aggregat  von  Cysten  verwandelt  er- 
scheint. 

Das  Volumen  variirt  von  der  eben  für  das  freie  Auge 
walirnehmbaren  Grösse  eines  Mohn-,  Hirsekorns  bis  zu  der  von  1' 
imd  darüber  im  Durchmesser.  Die  bedeutendste  Grösse  erlangen 
die  sog.  zusammengesetzten  (Vsten  der  Ovarien. 

Die  Gestalt  der  einzelnen  Cyste  ist,  wenn  nicht  eine  wi- 
derstandsfähige Nachbarschaft  eine  Modification  bedingt,  die  run- 
de; die  zusammengesetzten  Cysten  sind  einleuchtender  Weise 
nicht  selten  unregelmässige,  tuberöse,  gelappte,  verästigte  After- 
gebilde. 

In  Betreff  der  Structur  der  ( Vstenwand  ergibt  sich  das 
Wesentliche  aus  dem  Gesagten  von  selbst.  Bei  den  cystenartigen 
Erkrankungen  schleimhäutiger  (Janäle  und  Behälter  (S.  2H\)  ver- 
schwinden die  Schleimhaut  und  die  musculösen  Elemente  in  der 
Wand  des  bezüglichen  Organs  in  dem  Masse,  als  dessen  Erweite- 
rung vorschreitet  und  die  Masse  des  Bindegewebes  in  der  Wand 
desselben  —  zumal  im  Gefolge  von  Entzündung  —  zunimmt. 

Es  gibt  kaimn  ein  Organ  nnd  Gewebe,  in  welchem  eine  Cys- 
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tenformation  nicht  beobachtet  worden  wäre.  Jedoch  ist  der  Grad 
der  Häufigkeit  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben 
überhaupt  und  namentlich  im  Besondern  je  nach  der  Natur 
der  Cyste  sehr  verschieden.  Die  Cyste  als  Neubildung  über- 
haupt kommt  ganz  vorzüglich  oft  auf  und  in  dem  den  Sexualorga- 
nen des  Weibes  angchörigen  Bauchfelle ,  in  den  Ovarien,  dann  in 
den  Nieren,  in  der  Schilddrüse,  in  der  Brustdrüse,  in  Knochen, 
in  Schleimhäuten,  minder  oft,  ja  zum  Theile  sehr  selten  in  ande- 
ren Organen,  in  der  Leber,  Milz,  Lunge  u.  s.  w.  vor.  Specielle- 
res  mit  Bezug  auf  die  Verschiedenheit  der  Cyste  als  Neubildung 
ist  bereits  oben  angegeben  worden.  —  Cysten  mit  einem  bestimm- 
ten Inhalte  kommen  vorzüglich  in  gewissen  Organen  vor  z.  B. 
die  Haarcystenin  den  Ovarien,  Cysten  mit  Epithelien  und  beige- 
mischten Härchen  in  der  allgemeinen  Decke  zumal  am  behaarten 
Theile  des  Kopfes  und  dessen  Nähe  u.  s,  w.  —  was  zum  Theile  da- 
durch erklärlich  ist,  dass  die  Cyste  aus  einem  präexistenten  Hohl- 
gebilde hervorging. 

Den  in  den  Ovarien  vorkommenden  ähnliche  Haar-  und  Fettcysten 
(S.  224)  hat  man  aucli  anderwärts  ,  wie  unter  der  Haut  in  der  Schlaf- 
gegend (H.  Meyer),  in  der  Lunge  (Mohr),  im  rechten  Pleurasäcke 
(Buchner),  im  Mesenterium  (Andral),  in  der  Grcgend  der  Leber 
(Barth,  Meckel),  im  G-eh  im  (Gl  ai  rat),  im  Hoden  gefunden.  (S.  L  e- 
bert  über  Dermoid-Cysten  u.  s.  w.   Gaz.   de  Paris  4ß ,  51  ,   52.  1852.) 

Die  sämmtlichen  Cysten  entwickeln  sich  gemeinhin  im  Ex- 
trauterinleben ,  ungleich  seltener  sind  sie  angeboren.  Zu  solchen 
gehören  zunächst  mehrere  der  oben  unter  3.  a.  und  b.  angeführten 
Cystenbildungen,  nebstdem  auch  zuweilen  die  Cysten  als  Neubil- 
dung, zumal  mit  Krebs  com^inirt —  angeborner  Cystenkrebs.  End- 
lich auch  die  neben  Fötusrudimenten  in  gallertähnliches  oder  fase- 
riges Bindegewebe  (Sarkom)  eingebetteten  Cysten  zumal  in  den 
angebornen  Becken-  und  Sacralgeschwülsten.  (S.  36.) 

Die  Cyste  als  Neubildung  ist ,  wie  sich  schon  aus  dem  Ge- 
sagten ergibt,    bald    eine   gut-    bald    eine    bösartige   Neubildung. 

Die  Cysten  selbst  erkranken  nicht  selten  und  zwar  in  mehr- 
facher Weise : 

In  grossen  und  kleinen  Cysten  ist  H  ä  m  o  r  r  h  a  g  i  e  nicht  sel- 
ten und  ihre  Quelle  gemeinhin  das  Gefässsystem  der  auf  ihrer  In- 
nenfläche wuchernden  dendritischen  Vegetationen  ,  der  parenchy- 
matösen  Neubildung. 
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Hieher  gehören  nebst  andern  die  nach  Entleerung  ihres  blutigen 
Inhalts  fortblutenden  Cysten  am  Halse ,  in  und  ausser  der  Schilddrüse 
(Seutin,  Presse  med.  12  — 15,  1853.  Michaux,  Gaz.  des  Hop. 
33,   35,  36,  1853). 

Hyperämie  und  Entzündung:  Sie  führen  zu  Hämorrha- 
gie ,  Exsudat ,  zu  Zerreissung  der  Cystenwand ,  Verdickung  der- 
selben, Verödung  der  Cyste  ,  Vereiterung  derselben. 

Die  Hauptmasse  des  Entzündungsproducts  exsudirt  auch  hier  auf 
die  freie  Oberfläche  d.  i.  nach  der  Höhle  der  Cyste.  Die  Zer- 
reissung in  Folge  massenreicher  rascher  Exsudation  ,  so  wie  die 
Vereiterung  der  Cystenwand  hat  je  nach  dem  Sitze  der  Cyste  und  je 
nach  der  Richtung  in  welcher  die  Entleerung  des  Cysteninhalts  erfolgt, 
verschiedene  Bedeutung.  In  zusammengesetzten  Cysten  findet  man  oft 
durch  solche  Zerreissung  hergestellte  Communicationen  der  Cysten  unter 
einander. 

Verknöcherung  betrifft  sowohl  die  eigentliche  ursprüngli- 
che Cystenwand,  wie  auch  besonders  schwielige  Pseudomembra- 
nen auf  der  Innenfläche  derselben.  Zuweilen  sieht  man  in  einem 
Cystoid  eine  oder  die  andere  Cyste  ringsum  verknöchert. 

Die  Cysten  werden  durch  Druck,  Raumbeengung,  Verdrän- 
gung, durch  Zerrung  und  Auseinandertreibung  der  Gewebe  z.B. 
der  Knochen  schädlich.  Grosse  Cysten  nehmen  durch  die  in  ihnen 
Statt  lindende  JSecretion  und  Neubildung,  durch  Säfteverbrauch 
den  Organismus  in  Anspruch.  Die  Entzündung  und  Vereiterung 
greifen  oft  auf  die  benachbarten  Gewebe  und  Organe  über. 

Das    Cystosarkom. 

Ausser   Lebert  (S.  7),  Joh.  Müller,    Paget   (S.   73)  — 

J.  Birkett,  the  diseases  of  the  breast   etc.  London   1850. 

H.  Meckel,   Path.  der  Brustdrüse.  Illust.  med.   Zeit.   1852,  3.  Heft. 

C.  M  e  tt  e n h  e  i m  e r ,  Beschreibung  eines  Cystosarcoma  phyllodes  mammae. 

Joh.   Müller'sA.   1850. 
C.  Rokitansky,    über   die  path.  Neubildung  von  Brustdrüsentextur  und 

ihre  Beziehung  zum  Cystosarkom.  Sitzungsberichte  der  math.  nat.  Cl.  der 

k.  Academie  der  W.   1853.    Februar. 

Das  Cystosarkom  ist ,  wie  bereits  S.  166  und  238  erwähnt 
worden,  ein  Sarkom,  in  welchem  es  zur  Entwickelung  von  Cysten 
gekommen  ist.  Die  Grundlage  der  Cyste  ist  die  structurlose 
Blase,  eingebettet  in  die  mehr  oder  weniger  faserigeMasse  des  Sar- 
koms.    Ein     solches  kömmt   gelegentlich    überall    dort    vor,    wo 
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man  das  Sarkom  überhaupt  antrifft;  die  Cysten  sind  gemeinhin 
von  nicht  beträchtlicher  Grösse  (S.  232)  und  die  elementare  Textur 
des  Aftergebildes  gleicht  der  der  Schilddrüse.  Fig.  96.    In  anderen 

Fällen  ist  das  Auftreten  von 


Vig.  96. 
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Ein  Stück  oiner  ansehnlichen  in  der  Wand 
einer  p^rossen  Ovariiimcyste  sitzenden  un«^ 
von  kleineren  Cysten  durchsetzten  theils 
gallertartigen,  theils  faserigen  Bindegewel:>s- 
masse.  In  dieser  sitzen  in  Menge  Kerne,  bla- 
sige Kerne,  sterile  und  solche  mit  theilweise 
coUoiden  Brutelementen,  concentrisch  ge- 
schichtete Blasen  u.  s.  w.  Um  die  grösseren 
herum  zeigt  die  Lagermasse  eine  alveolare 
Anordnung.  Links  oben  eine  Gnippe  fi*eige- 
wordener    structurloser    Blasen.    Vergr.  400. 


Cysten  in  faserigen  Binde- 
gewebsgeschwülsten  in  dem 
Auseinanderweichen  ei- 
nes dieselben  constitui- 
renden  Maschen-  und 
Fachwerkes  (der  areo- 
laren  Textur)  begründet 
(S.  233)  ,  dem  gemäss  aus 
dichten ,  anscheinend  soli- 
den Rindegewebsmassen  cys- 
toide    Gebilde  hervorgehen. 

Die  Cystenwände  sind 
glatt  oder  der  Sitz  von  papil- 
lären Wucherungen,  welche 
ganz  besonders  in  dem  soge- 
nannten Cystosarcoma  mam- 
mae  vorkommen. 

Endlich  entwickelt  sich 
die  Cyste  in  gewissen  Sarco- 
menaus  Brustdrüsen-Ele- 
menten neuer  Bildung, 
woraus  das  vorgenannte  nur 
in  und  nächst  der  Brustdrüse 
vorkommende  Cystosarcoma 
mammae  hervorgeht.  Von 
diesem  soll  (zufolge  S.  238) 
hier  besonders  die  Rede  sein. 

In  und  nächst  der  Brust- 


drüse kommen  Bindegewebs- 
Geschwülste  vor,  in  denen  sich  rudimentäre  Brustdrüsen-Elemente, 
d.  i.  verzweigte  an  den  freien  Enden  zu  zahlreichen  Bläschen 
sich  entfaltende,  aus  einer  structurlosen  Membran  bestehende,  von 
Kernen  ausgefüllte  ,  später  von  emem  (mehrschichtigen)  Zellen- 
Epithelium  ausgekleidete  Gänge  vorfinden.  Ist  das  letztere  der 
Fall,  so  nimmt  man  auf  dem  Durchschnitte  der  GeschA^mlstmit  freiem 
Auge  ganz  zarte  von  einem  opaken  Saume  umgebene  Poren  und  Spält- 

Rokitansky,  Lehi-b.  d.  path.  Anat.  I.  B.  IQ 
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Flg.    97. 
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chen  wahr.  Fig.  97.  Sie  lagern  zerstreut  in  einer  theils  formlo- 
sen, gallertähnli- 
chen,  eine  sjmo- 
via-artige  Feuch- 
tigkeit beim  Dru- 
cke ergiessenden 
hyalinen ,  theils 
faserigen  Binde- 
gewebsmasse ;  sie 

communiciren 
nicht  nur  nicht 
mit  den  Gängen 
der  originären 
Brustdrüse,  son- 
dern es  fehlt 
auch  die  Vereini- 
gung mehrerer 
zu  einem  Ausfüh- 
rungsgange. 

Diese  Tumo- 
ren — welche  von 
A.Cooperzuerst 
erkannt  und  mit 
dem  Namen  chro- 
nic mammary  tu- 
mour  belegt  wur- 
den, bei  Aber  ne- 
thy  als  pancre- 
aticsarcoma  vor- 


^      =z 


a)  Eine  Lamollo  ans  einem  Cystosarcoma  mammae,  be- 
stehend ans  einem  vielfachg-elappten  Aftergedilde,  wel- 
ches nach  dem  Ranme  einer  nlcerös  anfgebrochenen 
Cyste  hereinwnchs.  Sie  zeig-t  nmde  nnd  längrliche, 
spaltähnliche  Lücken  d.  i.  Durchschnitte  von  Canälen, 
welche  von  einem  von  der  Lagermasse  difFerenten 
Saume  begrenzt  sind.  Bei  *  ist  ein  Gang  zu  einem 
acinnsartigen  Oebilde  entfaltet.  Vergr.  90.  b)  Bei 
450maligen  Verg.  weist  sich  jener  Saum  als  eine 
mehrschichtige  Epithelialanskleidnng  ans. 


kommen,  bei  B  i  r- 
k  e  tt  als  lobular  imperfectHypertrophy  (of  tho  mammary  gland),  bei 
P  a  ge  t  als  glandulär  tumour  abgehandelt  werden,  und  nebst  einfachen 
Bindegewebsgeschwülsten  die  fibrösen  Geschmilstc  der  Brustdrüse 
C  r  u  V  e  i  1  h  i  e  r's  constituiren  —  entwickeln  sich  zum  Cystosarcoma 
mammae  (serocystic  tumour ,  B  r  o  d  i  e)  in  einer  Weise  ,  welche 
zugleich  die  Frage  erledigt,  ob  der  Tumor,  wie  Viele  meinen, 
ursprünglich  incystirt  sei  oder  nicht. 

Diese  Entwickelung  besteht  in  der  Erweiterung  jener  rudi- 
mentären Drüsengebilde,  wobei  die  sie  constituirende  Membran 
mit  der  Lagcrmassc  verwächst.     Es  treten  in  der   Letzteren   zarte 
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von  dem  oben  bemerkten  opaken  Eplthelialsaume  ausgekleidete 
(s.  Fig.  98.)  oder  auch  dessen  entbehrende  (s.  Fig.  99.)  Ritzen 
auf,  welche  gleichsam  von  einer  Krause  begrenzt  erscheinen, 
wobei  zuweilen  die  durchscheinenden  Fältchen  dieser  Krause  das 
Bild  darbieten ,  als  wenn  zarte  weissliche  Stiele  (s.  Fig.  100)  in 
dieselben  hineinragten.  Nebstdem  sind  hie  und  da  spaltähnliche 
zum  grössten  Theile  glatte ,  oft  halbmondförmige  Cavitäten  zuge- 
gen, in  welche  von  einer  Seite  her  eine  feinkörnige  Masse  her- 
einwächst. —  Oft  ist  der  Tumor  von  einer  solchen  Menge  in  ein- 
ander verschlungener  Ritzen  durchsetzt,  dass  er  eine  vielfach  zer- 
klüftete Masse  darstellt. 


Fig.  98. 


Eine  Lamelle  aus  dem  Vorigen:  Durchschnitt 
eines  mit  freiem  Auge  wahrnolimbaren  zarten 
Spältchens,  welches  nach  beiden  Seiten  hin 
in  Ritzen  zwischen  konische  und  kolbige 
Fortsätze  der  Lag-ermasse  ausläuft  und  an 
dem  Ende  einzelner  Ritzen  noch  einige  aci- 
nusartige  Ausbuchtungen  trägt.  Der  ganze 
Hohlraum  ist  von  einem  Epithelium  ausge- 
kleidet.    Vergi'.    90. 


Die  genauere  Unter- 
suchung lehrt,  dass  jene 
Ritzen  spaltähnliche  Hohl- 
räume sind,  welche  sich 
nach  allen  Richtungen  hin 
verzweigen,  zwischen  ko- 
nische und  kolbige  Ex- 
crescenzen,  unter  deren 
Form  die  umgebende  Bin- 
degewebsmasse  herein- 
wächst Fig.  98  und  99. 
Hie  und  da  haben  sich 
an  dem  Ende  eines  jener 
Ausläufer  des  Hohlrau- 
mes  einzelne  Acinus-ar- 
tige  Ausbuchtungen  er- 
halten (s.  Fig.  98).  Eine 
stärkere  Vergrösserung 
zeigt,  dass  jene  Excres- 
cenzen  am  freien  Ende 
sich  selbst  wieder  aus- 
buchten d.  i.  weiter 
auswachsen.  Sie  beste- 
hen aus  formlosem  gal- 
lertartigen und  faserigen 
Bindegewebe,  wobei  je- 
nes vorzüglich  das  freie 
Ende  der  Excrescenz  ein- 
nimmt, während  das  Letz- 

16  * 
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Fiff.    99. 
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tere  nach'  der  Basis  hin  auftritt  und  besonders'in  der  Mitte  dichter 
angehäuft  ist  und  die  ob- 
beraerkten  in  die  Fält- 
chen  der  Krause  herein- 
ragenden opaken  Stiele 
bedingt.  Fig.  100.  Mit  der 
Vervielfältigung  dersel- 
ben nimmt  die  Zahl  der 
ritzen-  und  spaltähnlichen 
Ausläufer  des  Hohlraumes 
zu.  Sie  kommen  im  We- 
sentlichen mit  dem  Condy- 
loma überein,  insbeson- 
dere aber  erscheinen  sie 
mit  dem  subcutanen  in 
die  Höhle  eines  erweiter- 
ten Hautfollikels  hinein- 
wachsenden Condyloma 
identisch.  (S.  S.  161.) 

Es  ist  nicht  zu  zwei- 
feln, dass  auch  Erweiterun- 
gen der  Gänge  der  nor- 
malen Brustdrüse  vorkom- 
men, in  welche  das  Bin- 
degewebslager  der  letzte- 
ren in  Form  jener  Excres- 
cenzen  herein  wach  st.  (M  e- 
ckel.) 

Sie  wachsen ,  wie 
schon  oben  angedeutet 
worden,  von  allen  Puncten  her,  oder  nur  von  einzelnen  Stellen,  von 
einer  Stelle,  in  den  Raum  des  sich  erweiternden  Hohlgebildes 
herein.  Sie  können  bei  entsprechender  P^i' Weiterung  des  letzteren 
ein  ausser  ordentliches  Volumen  erreichen,  indem  sie  je  nach  Um- 
ständen einen  mehr  oder  w^eniger  höckerigen  von  einer  umschriebe- 
nen Stelle  aus  hereingewachsenen  Knollen  von  Gansei-Grösseund 
darüber,  eine  ausgebreitete  in  Form  von  Bohnen-  bis  Hühnerei- 
grossen Lappen  verzweigte  Wucherung  darstellen. 

In  ihnenkömmt  es  häufig  wieder  zur  Entwickelung  von  rudimen- 
tären Brustdrüsen- Elementen,  welche  dieselbe  Erweiterung  mit  Iler- 


Eine  Lamelle  aus  einem  der  eine  Entenei-grosse 
Brustgeschwulst  constitiüi'enden  Knollen :  Durch- 
schnitt einer  Spalte,  an  welcher  die  stnictm*lose 
Begrenzungshaut  mit  der  Lagermasse  verschmolzen 
ist  und  dns  Epithelium  felilt.  Vergr.  90. 
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einwachsen  ihres  Bindegcwebslagcrs  eingehen.  Hierin  ist  es  begrün- 
det, dass  eine  Cyste  nebst  nackten  auch  wieder  incystirte  Excrescen- 
zen  enthält.  (Cystosarcoma  proliferum  Joh.  Müller's.) 

An  der  Oberfläche 
Fig.  100.  T^ 

gi'osser      ii<xcrescenzen 

beobachtet  man  oft  eine 
Fiirchung  — Rinnen  oder 
auch  offen  stehende  Cy- 
sten ähnliche  Spalten  in 
Menge,  in  welche  wie- 
der Excrescenzen  her- 
einragen. Sie  sind  die 
ritzen-  und  spaltähnli- 
chen Endausläufer  des 
Cystenraumes ,  gegeben 
durch  die  secundären 
und  teiiiären  Ausbuch- 
timgen,  in  welche  die 
Excrescenzen  fortan  aus- 
wachsen. 

Endlich  sind  die 
Excrescenzen  von  einem  oder  mehreren  Puncten  her  so  herangewach- 
sen, dass  sie  den  Raum  der  Cysten  ausfüllen  und  unter  einander  sowie 
mit  der  Cystenwand  verwachsen.  Oft  erscheinen  sie  in  dem  Cysten- 
raume  nach  einer  gemeinsamen  oder  nach  verschiedenen  Richtimgen 
eingerollt  oder  es  besteht  die  incystirte  Gewebsmasse  aus  konischen 
Lappen,  welche  mit  ihren  Spitzen  gegen  die  Mitte  der  Cyste  hin 
convergiren,  wobei  zuweilen  ein  centraler  Rest  des  Cystenraums 
übrigblieb.  Diese  aus  der  Ausfüllung  von  Cystenräumen  hervorge- 
hende Anordnung  ist  characteristisch  mid  sie  wurde  desshalb  S.  111 
neben  anderen  Gewebstypen  als  beachtenswerth  aufgeführt. 

Aus  dem  Gesagten  ergibt  sich  die  Deutimg  incystirter  Ge- 
schwülste imd  die  Beantwortung  der  Frage,  ob  dieselben  ursprüng- 
lich incystirt  seien  oder  nicht  d.  i.  in  Cysten  entstehen  oder  nicht. 
Der  Tumor  ist,  wenn  man  nicht  eine  adventitielle  fasciaartige  Bin- 
degewebshülle als  Cyste  missdeutet,  ursprünglich  nicht  incystirt. 
Ein  wirklich  incystii'ter  Tumor  ist  nicht  der  primitive,  sondern  es 
ist  eine  Gewebsmasse ,  welche  von  aussen  her  in  den  Raum 
einer  Cyste  hineingew^achsen  ist ,  die  aus  der  Erweiterung  eines 
jener  Brustdrüsen-Elemente  hen^orging,   wobei  die  den  urspriing- 


Eine  der  kolbigeu    Excrescenzen  von  dem  Vori- 
gen bei  450mal.  Vergr. 
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Fiif.   101. 


liehen  Tumor  constituirende  Lagermasse  zur  Construction  der  Cy- 
stenwand  verwendet  wurde. 

Die  Cystosarkome  variiren  in  vielerlei  Formen,   von    denen 
besonders  die  Nachstehenden  die  Wichtigsten  sind: 

a)  Cystosarkom  mit  einzelnen 
runden,  rundlichen  ansehnlichen 
Cystenräumen,  in  welche  die  La- 
germasse nur  in  spärlichen  Ex- 
crescenzen   hereinwächst; 

b)  Cystosarkom  mit  ansehnli- 
chenHohlräumen,  in  welche  dieLa- 
germasse  dicht  und  in  Form  um- 
fänglicher Excrescenzen  herein- 
wächst. Fig.  lOL 

c)  Cystosarkom ,  in  wel- 
chem Acinus-  und  Cystenbildung 
wuchert,  so,  dass  dasselbe  ein 
Convolut  von  meist  kleinen  Cy- 
sten in  einer  spärlichen  La- 
germasse besteht,  welche  von  Natlbl.  Gr. 
einem     oder    mehreren    Puncten 

her   in   Form    feindrüsiger    Excrescenzen    in    jene  hereinwächst. 
Fig.  102. 

d)  Cystosarkom ,  innerhalb  einer  Cyste 
bestehend  aus  einer  soliden  Masse,  welche 
als  ein  höckeriger,  seicht  gelappter  Knollen 
von  einer  umschriebenen  Stelle  der  Cyste 
aus  hereinwächst. 

e)  Cystosarkom,  innerhalb  einer  oder 
mehrerer  Cysten  bestehend  aus  grossen  ko- 
nischen und  kolbigen,  einfachen  oder  gelapp- 
ten ,  blätterigen ,  hahnenkammartigen ,  ker- 
bigen und  drgl.  von  einem  oder  mehreren 
Puncten ,  vom  ganzen  Umfange  der  Cyste  in  Natiül.  Cxr. 
deren   Kaum  hereinwachsenden  Gewebsmas- 

sen  ,     ohne    oder    mit   fortgesetzter    Acinus-    und     Cystenbildung 
in  ihnen. 

Joh.    Müller  hat    die    Cystosarkome     in     ein     Cystosarcoma 
ßimplex  und  ein  proliferum  ein  gethcilt  und  diesen  noch  ein   Cystos. 


Fig.  102. 
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phyllodes  beigegeben.  Vor  Allem  ist  die  der  Eiiitlieilung  zu  Grunde 
liegende  Proliferation  keine  eigentliche,  es  geht  uemlich  die  Entwicke- 
lung  secundäi'er  Cysten  wie  der  parenchymatösen  Wucherungen  nicht 
von  der  Cystenwand  selbst  aus ,  sondern  besteht  in  einem  Hereinwachsen 
der  die  Cysten  umgebenden  Lagermasse  in  den  Cystenraum  mit  Inverti- 
rung  der  Cystenmembran  ,  wobei  sieh  in  der  Excresceuz  die  Cystenbil- 
dung  fortsetzen  kann.  Das  Hereiuwachsen  des  Lagers  ist  so  gewöhnlich, 
dass  ein  reines  Cystos.  simplex,  me  die  von  Joh.  Müller  zugestandene 
Aufnahme  von  CystosiU'komen ,  bei  denen  kleine  Knötchen  und  parenchy- 
matöse Inseln  auf  der  Cystenwimd  sitzen,  in  diese  Rubrik  involvirt,  viel- 
leicht nie  vorkommt.  Das  C.  phyllodes  mit  seinen  grossen,  warzigen, 
blumenkohhu'tigen ,  blättrigen,  hahnenkammartig  eingeschnittenen  Aus- 
wüchsen ist  ein  eben  nur  durch  die  Grösse  und  entwickeltere  Form  der 
Excrescenzcn  ausgezeichnetes  Cystosarkom. 

Diese  Tumoren  koininen  dem  Aiiöcheiiie  mich  einzig  und 
allein  in  der  Brustdrüse  oder  doch  in  ihrer  Nähe  und  zwar  in  der 
weiblichen,  höchst  selten  in  der  des  Mannes  vor.  (Paget,  J.  Mül- 
ler.) Am  gewöhnlichsten  sitzen  sie  an  der  inneren  und  oberen 
Gegend  der  Brustdi'üse  imd  sind  nui'  lose  mit  ihr  verbunden. 

Der  Gestalt  nach  sind  sie  im  Allgemeinen  rundlich,  kleine 
Tumoren  gemeinhin  eben  und  glatt,  grössere  höckerig-imeben, 
knollig,  gelappt,  dabei  ziemlich  resistent ,  elastisch;  sehr  oft  bie- 
ten sie  im  Ganzen  oder  in  einzelnen  Abschnitten  das  Anfühlen  einer 
mit  Flüssigkeit  prall  gefüllten  Cyste  dar.  Die  Haut  ist  über 
grossen  Tumoren  oft  von  lividem  Aussehen,  von  erweiterten  Ve- 
nen durchzogen  ,  sonst  aber  nicht  verändert,  zuweilen  mit  dem  Tu- 
mor verwachsen  aber  nicht  entartet.  Die  Brustdrüse  wird  von  gros- 
sen Tumoren  zur  Seite  gedrängt  und  schwindet. 

An  Grösse  erreichen  sie  nicht  selten  ein  ausserordentliches 
Volumen,  z.  B.  Mannskopfgrösse  und  dcU'über  und  hieniit  zugleich 
ein  namhaftes  Gewicht.  Sie  wachsen  bald  langsam  bald  schnell , 
\^ele  bleiben  sehr  lange  klein  und  machen  überhaupt  in  ihrem 
Wachsthum  auffallend  lange  Stillstände.  Zuweilen  verschwinden 
sie  von  selbst. 

Zuweilen  sind  mehrere  kleine  Tumoren,  in  einer  Brust  oder 
auf  Beide  vertheilt ,  zugegen. 

Gemeinhin  sind  sie  nicht  schmerzhaft,  jedoch  kommen  Aus- 
nahmen vor.  Dann  stellen  sie  Cooper's  irritablen  Tumor 
der  Brust  dar,  der  nach  Paget  in  den  meisten  Fällen  ein  mam- 
mary  glandulär  tumour  gewesen  ist. 
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Sie  kommen  allerdings  oft  in  jungen,  in  sterilen  Frauensper- 
sonen, aber  auch  bei  verheiratheten  fruchtbaren  Frauen  vor. 

Sie  sind  gutartig,  wiewohl  sie  zuweilen  in  grösserer  Anzahl 
zugleich  oder  nach  einander  entstehen ,  worin  sie  ein  ähnliches 
Verhalten  darbieten,  wie  Bindegewebsgeschwülste  überhaupt ,  zu- 
mal die  Fibroiden  des  Uterus,  wie  das  Enchondrom,  welche  eben 
auch  nicht  selten  innerhalb  eines  begrenzten  Standortes  in  wuchern- 
der Menge  vorkommen.  Über  die  Brustdrüse  hinaus  kommen 
sie  nach  Exstirpation  nicht,  dagegen  allerdings  zuweilen  an  Ort 
und  Stelle  wieder. 

Zuweilen  werden  sie  und  zwar  an  den  hervorragendsten  Punc- 
ten  von  der  sie  bekleidenden  allgemeinen  Decke  aus  der  Sitz  einer 
brandig-ulcerösen  Zerstörung.  Es  betrifft  dies  vorzüglich  die  am 
Tumor  vorspringenden  Cysten,  nach  deren  Eröffnung  die  in  die- 
selben hereinwachsenden  Gewebsmassen  in  und  durch  die  ulce- 
röse  Öffnung  prolabiren. 

In  einem  Tumor  habe  ich  die  Metamorphose  der  Epi- 
thelialauskleidung  und  des  Kerninhaltes  der  Acini  zu 
einer  gelben  tuberkelartigen  Masse  mit  consecutiver  ul- 
ceröser  Destruction  in  Form  von  Cavernen  beobachtet. 

Zuweilen  hat  man  sie  gleichzeitig  neben  Carcinom  in  der 
Brust  beobachtet.  Auch  mögen  sie  wie  physiologische  Gebilde  in 
seltenen  Fällen  selbst  der  Sitz  von  Carcinom  werden. 


Die    Krebse.   (Carcinoma.) 

W.  H.  Walshe,    the  nature  and  treatment  of  Cancer.  Lond.    1846. 

R.  Virchow,   Zur   Entwicklungsgeschichte   des   Ki'ebses    u.   s.  w.  Ai-chiv 

1.  B.    1847.  Die  endogene  Zellenbildung  beim  Krebs.  Arch.  3.  B.  1849. 
H.    Bennet,   on  canc.  and  cancroid  growths.  Edinb.   1849. 
H.  Leb  er t,  Traite    pratique    des  maladies  canc.   etc.  Paris  1851. 
H.  Lebert  ,    Über    Krebs    und  die  mit   Krebs  verwechselten   Geschwülste 

im  Gehirne  und  seinen  Hüllen.  Virchow's  Archiv.  3.  B.  1851. 

Eine  Reihe  von  Afterbildungen,  welche  sich  gemeinhin  in 
dem  S.    77    angedeuteten  Sinne  als  bösartige  erweisen. 

Sie  bestehen  zu  einem  Theile  aus  Kernen  und  kernhalti- 
gen Zellen  von  der  verschiedensten  Gestalt ;  diese  geben,  in  ver- 
schiedener Menge  vorhanden,  die  Elemente  des  Krebssaftes  ab 
und   constituiren  mit    einer   Intercellularsubstanz    die    eigentliche 
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Krebsmasse.  Sie  ist  der  wesentliche  und  vermöge  der  Persistenz 
(Vergängliclikeit)  der  gedachten  Elemente  und  deren  wuchernde 
Erzeugung  und  Anhäufung  insbesondere  der  im  Allgemeinen 
heteroplastische  Bestandtheil  der  Carcinome.  Der  andere  weni- 
ger wesentliche,  jedoch  sehr  wichtige  Bestandtheil  ist  Bindege- 
webs-Neubildung  in  Form  der  sogenannten  Gerüste  (Stroma). 
Sie  nehmen  jenen  je  nach  ihrer  Form  als  eine  Beleg-  oder  Aus- 
füll ungsmasse  auf. 

Die  relativen  Quantitätsverhältnisse  beider  Bestandtheile  sind 
ausserordentlich  verschieden ;  überwiegendes  Stroma  mit  faserigen 
Balken  macht  den  Krebs  zum  sog.  Faserkrebse  ,  überwiegende 
Krebsmasse  macht  ihn  je  nach  ihrer  Beschaffenheit  zum  Gallert- 
oder zum  Medullarkrebse. 

In  Ansehung  der  Gerüste  bieten  die  Krebse  wichtige  formelle 
Verschiedenheiten  dar : 

1.  Die  Gerüste  sind  Maschen-  oder  Fachwerke,  deren  Bal- 
ken und  Lamellen  in  Bezug  auf  ihre  Mächtigkeit  und  die  Grösse 
der  umschlossenen  Räume  ausserordentlich  variiren.  (S.  103.) 

2.  Sie  sind  papilläre,  zottige,  mehr  oder  weniger  reichlich 
verzweigte  Vegetationen ,  welche  dem  aus  membranösen  Gebilden 
hervorwucherndem  Carcinom  die  Form  der  Papillargeschwulst  (eines 
ehedem  sog.  Fungus)  geben.  Diese  Gerüste  bestehen: 

a)  Aus  einer  papillären  Wucherung  einer  Bindegewebsmasse. 
Hier  sind  nebst  den  auf  häutigen  Gebilden,  häufig  aus  präexi- 
stenten Papillen,  wuchernden  Excrescenzen  die  in  subcuta- 
nen Bindegewebsmassen ,  namentlich  öfter  im  Periost  wur- 
zelnden Aftergebilde  bemerkenswerth ,  welche  aus  einem 
centralen,  theils  gallertähnlichen,  theils  faserigen  Knoten  mit 
höckeriger,  gelappter,  papillärer  Oberfläche  bestehen,  an 
welcher  fast  ringsum  eine  aus  Zellen  bestehende  Belegmasse 
haftet.  Oder  sie  sind  : 

b)  ein  aus  langen  meist  nur  spärlich  und  zwar  in  papillenartigen 
nackten  Zellenmassen  auswachsenden  Strängen  bestehendes 
Balkenwerk  (S.  100); 

c)  ein  aus  dem  structurlosen  Hohlkolben  hervorgegangenes  den- 
dritisches Gerüste. 

Durch  die  Form  der  Papillargeschwulst  kann  die  Bedeutung  des 
Aftergebildes  keine  andere  werden ,  obgleich  dasselbe  allerdings  in  jener 
Form  öfters  mit  Erfolg  entfernt  wird.     Zu  ihr   gesellt    sich    früher   oder 


250 

später  Krebsbildung  zunächst  in  dem  die  Basis  der  Papillargeschwulst 
abgebenden  Gewebe  und  sofort  auch  an  andern  entfernten  Orten,  so  wie  sie 
sich  zum  Carcinom  in  der  gewöhnlichen  Form  hinzugesellt,  sich  aus  sol- 
chem entwickelt. 

Die  faserigen  Gerüste  verknöchern  zuweilen,  namentlich  in 
Knochenkrebsen,  mehr  oder  weniger  vollständig  und  st  eilen  dornig- 
strahlige,  blätterige,  maschige,  fächerige  Skelete  von  wahrer  Kno- 
chen- oder  osteoider  Textur  dar.  Solche  Krebsskelete  geben  von 
der  Form  des  Gerüstes,  zumal  der  gröberen  der  Basis  (dem  Aus- 
gangspuncte)  des  Carcinoms  angehörigen  Abschnitte  desselben,  die 
instructivsten  Nachweise. 

Manchmal  fehlen  die  Gerüste  völlig  und  das  Aftergebilde  be- 
steht sodann  einzig  und  allein  aus  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen 
und  einer  dieselben  bindenden  Intercellularsubstanz. 

Von  den  Gerüsten  müssen  Beimengungen  von  Bindegewebe  der 
Organe,  in  denen  der  Krebs  sich  entwickelt  hat,  strenge  unterschieden 
werden.  Dasselbe  gilt  von  beigemengten  knöchernen  Partikeln  in  Kno- 
chenkrebsen, soferne  sie  Bruchstücke  des  auseinandergeworfenen  an  Cai'- 
cinom  erkrankten  Knochens  sind. 

Die  Zellen  der  Krebsmasse  sind,  wie  oben  erwähnt  worden, 
ausserordentlich  vielgestaltig  (s.  das  Medullar-Carcinom) ;  es  gibt 
welche,  die  vollständige  Homöoplasien  darstellen  z.  B.  die  Zellen 
welche  die  Masse  der  sog-.  Epidermidalkrebse  constituiren.  Die  Zel- 
len wachsen  häufig  zu  Mutterzellen,  die  Kerne  zu  structurlosen 
sterilen  oder  bruterzeugenden  Blasen  heran  und  diese  veranlassen 
beim  Zugegensein  geschwänzter  Zellen  u.  dgl.  eine  von  dem  areo- 
laren  Gerüste  (Maschenwerke)  unabhängige  alveolare  Anord- 
nung dieser  ebengedachten  Elemente. 

Wenn  auch  die  die  Ki'cbsmassc  constituirenden  Zellen  an  und  für  sich 
nichts  Characteristisches  darbieten,  so  sind  sie  doch  allerdings  in  vielen  Fällen 
durch  ihre  Grösse  und  namentlich  durch  die  Grösse  des  Kernes  und  auch 
seines  Nucleolus  (S  e  d  i  1 1  o  t,  L  e  b  e  r  t)  ausgezeichnet.  Jene  fällt  vor  Allem 
an  spindelförmigen  und  geschwänzten  Zellen  auf  Dabei  ist  jedoch  zu 
beachten,  dass  die  Krebsmasse  oft  genug  aus  kleinen ,  z.  B.  der  Eiter- 
zelle gleichen  Zellen,  ja ,  wie  oben  angedeutet ,  bloss  aus  Kernen  und 
zwar  nicht  selten  aus  Kernen  von  gewöhnlicher  Grösse  besteht.  (S.  Me- 
dullarkrebs.) 

Die  Krebsmasse  tritt  in  Bezug  auf  die  Gerüste  ,    wie    oben  angc- 
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deutet  worden,  je  nach  deren  Form  als    eine  Beleg-   oder  Ausfüllungs- 

masse     auf. 


Fig.  103. 


Als  letztere 
ergiesst  sie 
sich  auf  dem 
Durchschnit- 
te des  After- 
gebildes aus 
den  Räumen 
des  areolaren 
Gerüstes  oder 
sie  lässt  sich 
bei  grösserer 

Consistenz 
aus  denselben 
in  Gestalt  von 

wurstfÖrmi- 
gen  Pfröpf- 
chen  ausdrü- 
ckenFig.103. 
Gefäs- 
s  e  gehen  in 
dieCarcino- 
me  in   sehr 

verschiede- 
ner  Menge 


em 


man- 


Ein   Stück  eines  mächtigen  Maschengerüstes   mit    freigewordenem 
Inhalte  seiner  Räume  in  Form  von  verzweigten  Pfröi)fen.  Sie  be- 
stehen aus  Kernen  mit  2 — 3  Nuclcolis  nebst  sj)ärlichen  Zellen.  Von 
einem  recidiven  Medullär- Carcinom  auf  dem  Knie.  Vergr.  400. 

che  Carci- 
nomesind  gelassarm,  manche,  z.B.  Medullär  krebse,  zuweilen  ausser- 
ordentlich gefässreich.  Von  ihrer  Entwicklung  und  ihrem  Baue  ist 
S.  195  die  Rede  gewesen. 

Als  Blastem  der  Krebse  wird  eine  nicht  selten  in  Krebs- 
gebilden in  Heerden  angehäufte  oder  auch  in  den  Räumen  der 
Gerüste  enthaltene  albuminöse,  Synovia  -  artige  farblose  oder  blass- 
gelbliche Feuchtigkeit  angesehen.  Sie  gibt  zunächst  das  Materia- 
le  zur  Entwickelung  der  Elemente  des  Krebssaftes, 
der  eigentlichen  Krebsmasse  ab,  in  welche  die  Gerü- 
ste von  einer  präexistenten  physiologischen  oder  pathologischen 
Bindegewebssubstanz  hereinwachsen ;  woraus  sich  zwischen  beiden 
jene  Beziehung  ergibt,   welche  awischen  dem    aus  vergänglichen 
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Zellen  bestehenden  Exsudate  (Ergüsse,  Entzündungsproducte.)und 
der  vom  Substrate  des  Exsudationsprocesses  ausgehenden  Gewebs- 
vegetation  obwaltet.  (Vergl.  S.  148.)  —  Das  Krebsblastem  kömmt 
auf  unmerkliche  Weise,  zuweilen  unter  den  Erscheinungen  von 
Hyperämie  und  Stase  zu  Stande.  Letzteres  ist  namentlich  bei 
dem  auf  serösen  Häuten  in  Schichten-  und  Knotenform  sich  ent- 
wickelnden Krebse ,  bei  der  unter  den  Erscheinungen  von  Pneu- 
monie zu  Stande  kommenden  krebsigen  Infiltration  deb  Lungen- 
parenchymes der  Fall. 

Die  Entwicklung  des  Krebses  —  der  Krebsmasse  —  findet 
demnach  auf  freien  Oberflächen  oder  in  den  Interstitien  der  Ge- 
webselemente  statt;  es  ist  jedoch  auch  eine  endogene  Erzeugung 
in  Zellen  und  Zellenderivaten  nicht  unwahrscheinlich.  (S.  76.) 

Überdiess  entwickeln  sich  Carcinome  innerhalb  des  Gefäss- 
systems  aus  Faserstoffgerinnung.  Zunächst  kommen  ausgebreitete 
verzweigte  obturirende  Krebsmassen  in  verschiedenen  Venen  (so- 
genannte krebsige  Phlebitis),  breit  oder  gestielt  aufsitzende,  kol- 
bige ,  kugelige  Krebsmassen  in  den  Hohlvenen ,  im  rechten  Her- 
zen, bald  lose  an  der  innern  Gefässhaut,  am  Endocardium  haf- 
tend, bald  in  dieselben  eingewebt  vor,  welche  augenscheinlich  aus 
Fibringerinnungen  hervorgegangen  sind.  Ausserdem  kommen 
höchst  wahrscheinlich  auch  Krebse  in  Parenchymen  durch  und 
aus  Blutgerinnung  in  capillaren  Gelassen  (Infarct)  auf  rasche 
Weise  zu  Stande.  Als  Bedingungen  hiezu  lassen  sich  gemeinhin 
wuchernde,  sehr  ausgebreitete  Krebsbildung,  in  Lymph-  und  ve- 
nöse Gefässe  hereindringende  Krebse,  Lymphdrüsen-Krebse  nach- 
weisen. 

Hieher  ist  die  bei  Thieren  durch  Iiijection  von  Krebssaft  veranlasste 
vielfältige  Krebsbildung  (Lange nbeck)  zu  beziehen  und  darnach  auch 
die  von  C  a  r  s  w  e  1 1  und  Cruveilhier  behauptete  Entwicklung  des 
Krebses  innerhalb  des  capillaren   Gefässsystems  zu  beschränken. 

Die  Krebse  treten  als  umschriebene,  selbst  ausschälbare,  zu- 
weilen von  einer  fasciaartigen  Bindegewebshülse  umgebene  rundli- 
che ,  höckerig  -  unebene ,  gelappte  ,  verästigte  Geschwülste, 
von  membranösen  Gebilden  ausgehend  in  Form  der  sog.  Papillar- 
geschwülste,  oder  als  infiltrirte  d.  i.  die  Gewebe  durchsetzende, 
in  sich  aufnehmende  Aftermasse  auf.  Sie  drängen  somit  die 
Gewebe  aus  dem  Räume  oder  sie  lagern  sich  in  dieselben  ein , 
durchsetzen  dieselben,  und  veranlassen  deren  Verödung    bis  da- 
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hin,  dass  sie  endlich  vollständig  an   die    Stelle   derselben     getre- 
ten   sind.     Auf    diese 


Fig.  104. 


Weise  werden  häutige 
Gebilde  vom  Krebse, 
wie  man  sagt,  durch- 
bohrt. 

Die  Beziehungen, 
welche  bei  der  Infiltration 
zwischen  dem  Carcinom 
und  dem  Gewebe  obwal- 
ten ,  stellen  sich  insbe- 
sondere an  Organen  von 
zelliger  (cavernöser)  Tex- 
tur z.  B.  den  Lungen 
deutlich  heraus ,  indem 
man  an  solchen  sieht,  wie 
das  Carcinom  als  wu- 
cherndes Gerüste  die  Räu. 
me  der  Textur  nach  allen 
Richtungen  hin  durchsetzt 
—  was  in  ausgezeichneter 
Weise  Fig.    104   zeigt. 

Die  mit  einem  ma- 


schigen   Gerüste    aus- 


MeduUares  Lungen- Carcinom  vom  Ansehen  einer 
Hepatisation :  a)  Lungengewebe  durchsetzt  von  b) 
dem  in  gestielte  Kolben  (von  '/s  Mill.  Durchm. 
aus  wachsenden  Krebs -Gerüste,  dessen  Räume  eine 
aus  meist  sehr  ansehnlichen  granulirten  Zellen  mit 
grossen  blasigen  Kernen  bestehende  Krebsmasse 
enthielten.  Vergr.   120. 

gestatteten  Krebse  ver- 
anlassen hiebei  häufig  zugleich  eine  Schrumpfung  der  Organe,  in 
welchen  sie  sitzen  und  zwar  desto  sichtlicher,  je  mehr  jenes  Gerü- 
ste in  ihnen  vorwaltet.  Beim  Übergreifen  eines  solchen  Krebses  von 
einem  Organe  auf  das  andere  wird  dieses  an  das  Erstere  heran- 
gezogen und  häutige  Gebilde  insbesondere  in  einer  nabeiförmi- 
gen Abplattung  fixirt.  Es  ist  dies  überhaupt  durch  das  Wachsthum 
des  Krebsgerüstes ,  durch  sein  Eingreifen  in  jene  Gebilde,  das 
letztere  im  Besondern  durch  eine  Anhäufung  von  Krebsgerüste  in 
dem  sog.  Krebsnabel  bedingt. 

Den  Nabel,  in  welchem  der  Krebs  die  allgemeine  Decke  z.  B. 
beim  Brustkrebse  ,  die  serösen  Hüllen  der  Organe  z.  B.  das  Bauchfell 
beim  Leberkrebs,  Schleimhäute  herniederzieht,  hat  man  mehrfach  zu 
erklären  versucht.  Virchow  begründet  denselben  in  der  Krebsnarbe, 
indem  er  in  der  dichten  Fasertextur,  welche  der  Krebs  an  der  Stelle 
des  Nabels  darbietet ,  das  Resultat    einer   Rückbildung   desselben    durch 
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Resorption  des  Krebssaftes  mit  consecutiver  Schliessung  der  Räume  und 
Verödung  der  Fasertextur  selbst  zu  einer  schrumpfenden,  die  bezüglichen 
membranösen  Gebilde  adstringirenden  Narbe  sieht  5  hiemit  identificirt  er 
auch  die  in  der  Tiefe  von  Krebsgebilden  überhaupt  öfters  vorkommenden 
Partien  von  dichter  gedrängter  Fasertextur  und  sieht  dieselben  als  die 
ältesten  Krebspartien  an. 

Dagegen  muss  man  einwenden  : 
a)  Diese  Ki-ebspartien  sehen,  selbst  wenn  man  zugibt ,  dass  sie  die  älte- 
sten seien,  durchaus  nicht  so  aus,  als  wenn  ein  ehedem  vorhanden  gewese- 
ner organisirter  Krebssaft  resorbirt  worden  wäre,  sie  haben  vielmehr  das 
Ansehen ,  als  wenn  sie  noch  nie  einen  solchen  enthalten  hätten  5  es 
sind  keine  Residuen  eines  solchen  zugegen  und  die  Textur  des  Ge- 
rüstes ist  wohl  erhalten  und  von  jener  des  übrigen  Stroma  nicht 
verschieden.  —  Bei  Krebsen,  die  in  eine  seröse  Haut  greifen, z.B. 
Leberkrebs,  ist  diese  zuweilen  in  dem  Nabel  von  einer  aufgelötheten  fibrö- 
sen Platte  bekleidet,  die  um  so  mehr  von  dem  im  Nabel  liegenden  Krebsge- 
rüste zu  unterscheiden  ist,  als  das  sie  constituirende  faserige  Bin- 
degewebe öfters  die  S.  162  Fig.  62  erläuterte  Involution  erlit- 
ten hat. 

b)  Dass  die  Räume  der  Krebsgerüstc  in  der  Peripherie  des  Afterge- 
bildes entwickelt  und  mit  Krebssaft  gefüllt  sindj  während  in  der 
Tiefe  ein  aus  blossem  Gerüste  bestehender  Kern  bleibt,  ist  eine  sehr 
gewöhnliche  Thatsachc.  Sie  lässt  sich  nur  durch  die  reichlichere  Er- 
nährung des  Aftergebildes  in  seiner  Peripherie  von  dem  umgebenden 
Gewebe  und  dessen  Gefässen  her  erklären.  Es  ergibt  sich  auch  hier- 
aus ,  wie  der  einem  solchen  Kerne  entsprechende  Nabel  in  Krebsen 
zu  Stande  kömmt ,  die  sich  in  der  Nähe  der  häutigen  Umhüllungen 
der  Organe  entwickelt  haben.  (Vergl.  G.  Budd,  die  Krankh.  der 
Leber,   deutsch  von  He  noch.    Berlin,    1846.) 

c)  Diese  Krebsportionen  kommen  (als  cruder  Krebs)  endlich  doch  zu  der 

vorgedachten    Entwickelung ,   womit    ein  bis   dahin  durch    sie    veran- 
lasster Nabel  verschwindet. 

Daneben  gehen  der  Krebsbildimg  gemeinhin  Hypertrophien 
benachbarter  Gebilde  z.  B.  der  Drüsen  schlauche  der  Magen-,  der 
Darmschleimhaut  (Reinhardt),  der  organischen  Fleischhäute, 
des  Fettgewebes,  des  Papilla rkörpers  der  allgemeinen  Decke, 
ihrer  Drüsen  u.  s.  w.  zur  Seite. 

Die  Grösse  der  Carcinome  ist  sehr  verschieden.  Sie  errei- 
chen nicht  selten  ein  ganz  ausserordentliches  Volumen.  Eine  be- 
sondere Erwähnung  verdient  ihr  Vorkommen  in  Form  kleiner  — 
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Hirsekorn-,  Hanfkorngrosser  —  tuberkelartiger  Knoten  in  Paren- 
chymen  sowohl ,  wie  auch  besonders  auf  serösen  Säcken.  In  häuti- 
gen Gebilden  wird  die  Grösse  oft  durch  Ausbreitung  der  Wuche- 
rung, der  Degeneration  dargestellt,  z.  B.  beim  Hautkrebse,  beim 
Krebse  der  Dura  mater. 

Die  Anzahl  der  in  einem  Individuum  vorhandenen  Krebse 
variirt  vom  solitären  in  irgend  einem  Organe  bis  zur  fast  allge- 
meinen Krebsproduction.  Sehr  oft  sind  sie  in  grosser  Anzahl  in 
sehr  verschiedenen  Organen  zugegen,  indem  sie  bald  ursprünglich 
an  mehreren  Stellen  zugleich  entstanden,  bald  nach  einander  sich 
allmälig  oder  rasch  entwickelten  und  vervielfältigten. 

Von  Interesse  ist  das  vorwiegende  oder  ausschliessliche  Vor- 
kommen der  Krebse  in  sehr  zahlreichen  kleineren  Knoten  in  einem 
bestimmten  Gebilde,  wie  namentlich  in  der  Haut  (und  dem  sub- 
cutanen Bindegewebe),  im  Darme  (im  subsumösen  Bindegewebs- 
stratum) ,  in  den  Knochen  (zumal  den  Rumpfknochen). 

Zwischen  Grösse  und  Anzahl  stellt  sich  insbesondere  bei  dem 
Carcinom  ein  umgekehrtes  Verhältm'ss  heraus ;  isolirte  Krebse  erreichen 
sehr  oft  einen  ausserordentlichen   Umfang  u.   s.  w. 

Sie  kommen  sehr  gewöhnlich  in  inneren,  palpablen  äusseren 
Schädlichkeiten  entzogenen  Organen  vor  und  sind  nur  in  seltenen 
Fällen  durch  Exstirpation  heilbar,  indem  sie  gewöhnlich  an  Ort 
und  Stelle ,  häufig  in  vervielfältigter  Anzahl  an  verschiedenen  an- 
deren Stellen,  zumal  in   inneren  Organen  wiederkehren. 

Die  Krebsbildung  geht,  wie  eben  angedeutet  worden,  bald 
auf  chronische,  bald  auf  acute  Weise  vor  sich.  In  ersterer 
Weise  tritt  in  der  Kegel  der  primitive  Krebs  auf,  während  die 
secundäre  Krebsproduction  rascher  und  desto  rascher  vor  sich  geht 
je  mehr  die  Vervielfältigung  der  Krebse  zunimmt.  Insbesondere 
bedingen  Verjauchung  und  Ausrottung  eines  Krebses  häufig  eine 
sehr  acute  secundäre  Krebsbildung.  Doch  gibt  es  auch  Fälle  von 
primitiver  höchst  acuter  allgemeiner  Krebsproduction.  —  Die  auf 
den  primitiven  Krebs  zunächst  folgende  secundäre  Krebsbildung 
betrifft  sehr  gewöhnlich  die  in  nächster  Beziehung  zu  dem  primitiv 
erkrankten  Organe  stehenden  Lymphdrüsen. 

Bezüglich  des  Vorkommens  des  Krebses  in  den  verschie- 
denen Organen  gilt  im  Allgemeinen  zuvörderst,  es  komme  der 
Krebs  mit  Ausnahme  der  Horngebilde ,  in  allen  Organen  und  Ge- 
weben vor.  Im  Besondern  jedoch  ist  zu  unterscheiden:    Primitiv 
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kömmt  der  Krebs  in  manchen  Organen  fast  nie  oder  doch  nur  sehr 
selten  vor ;  sie  werden  entweder  nur  bei  ausgebreiteter ,  allgemei- 
ner Krebsproduction  davon  befallen  oder  erkranken  ex  contiguo 
von  einem  aus  der  Nachbarschaft  auf  sie  übergreifenden  Krebse 
her.  So  kommt  primitiv  der  Lungenkrebs  kaum  je,  primitiver  Krebs 
der  Milz,  der  Speicheldrüsen,  des  Dünndarms,  seröser  Häute  u.  a. 
sehr  selten  vor. 

Für  den  primitiven  Krebs  Hesse  sich  beiläufig  folgende  Skale 
aufstellen :  Am  häufigsten  ist  der  Krebs  des  Uterus  und  der  weib- 
lichen Brust,  der  des  Magens,  des  Grimmdarms  und  zwar  beson- 
ders des  Rectums,  sodann  kömmt  Lymphdrüsenkrebs,  zumal  als  Re- 
troperitonäalmasse  an  der  Bauchwirbelsäule,  Leberkrebs,  Knochen- 
krebs, Gehirnkrebs,  Krebs  des  Bulbus,  Ovariumkrebs ,  Hoden- 
krebs, Nierenkrebs,  Blasenkrebs,  Speiseröhrenkrebs,  Milzkrebs, 
Speicheldrüsenkrebs  u.  s.  w.  Li  grossen  serösen  Säcken  z.  B.  Pe- 
ritonäum  findet  man  zuweilen  sehr  umfängliche  Krebse,  welche, 
auf  höchst  unbedeutende  bindegewebige  Adhäsionen  beschränkt , 
bqinahe  frei  vegetiren,  was  in  der  Entwicklung  und  dem  Wachs- 
thume  der  Gerüste  begründet  ist. 

Hiebei  haben  die  Krebse  je  nach  ihrer  Verschiedenheit  eine 
besondere  Beziehung  zu  manchen  Organen  und  Geweben;  so 
kömmt  z.  B.  der  alveolare  Gallertkrebs  ganz  vorzüglich  im  Magen 
und  Darmkanale,  der  Epidermidalkrobs  auf  und  in  der  allgemei- 
nen Decke ,  Schleimhäuten    vor. 

Schon  bei  der  primitiven  und  noch  mehr  bei  der  secundären 
Krebsentwicklung  lassen  sich  —  abgesehen  von  jeder  Erkrankung 
ex  contiguo  — gewisse  sympathische  Verhältnisse  erkennen:  So 
z.  B.  treffen  Ovarium-  mit  IJteruskrebs;  Hoden-  und  Nierenkrebs, 
Magen-  und  Darmkrebs  oft  zusammen,  Milzkrebs  ist  höchst  selten 
ohne  Leberkrebs  zugegen.  Hieher  gehört  auch  die  symmetrische 
gleichzeitige  oder  bald  auf  einander  folgende  Erkrankung  paariger 
Organe,  vor  Allem   der  Ovarien. 

Die  Krebse  kommen  zwar  im  Allgemeinen  gewöhnlicher  in 
der  mittleren  und  vorgerückten  Lebensperiode  vor,  jedoch  bezieht 
sich  dies  eigentlich  nur  auf  gewisse  überhaupt  häufig  vorkommende 
Krebse,  wohin  der  Brust-,  der  Uterus-,  der  Magen-  und  Darmkrebs 
gehören ;  alle  anderen  kommen  auch  früher  und  namentlich  der 
Lymphdrüsen-,  der  Gehirnkrebs ,  der  Krebs  des  Bulbus ,  der  Kno- 
chenkrebs u.  a.  in  sehr  früher  Jugend  vor.  Ja  es  werden  Krebse 
auch  zur  Welt  gebracht. 
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In  den  Krebsen  finden  sich  nicht  selten  Blutergüsse  vor. 
Sie  lassen  sich  in  ihrem  Grunde  zurückführen  auf  Extravasa- 
tion  von  Blut  aus  alten  oder  neuen  dem  Carcinom  eigenthümli- 
chen  Gefässen  in  Folge  ihrer  Zerreissung,  oder  auf  eine  Inunda- 
tion  des  Krebsgerüstes  mit  dem  Blute  von  (venösen)  Gefässen,  in 
deren  Lumen  jenes  Gerüste  vorgedrungen.  In  beiden  Fällen  er- 
scheint das  Carcinom  zunächst  in  seinem  die  Krebsmasse  consti- 
tuirenden  Antheile  (Enchyme)  von  dem  Blute  mehr  oder  weniger 
zertrümmert,  zerwühlt;  die  Räume  des  Gerüstes  sind  von  flüssi- 
gem oder  erstarrten  Blute  erfüllt ,  die  Gerüste  selbst  hie  und  da 
zerrissen,  die  Krebsmasse  je  nach  Umständen  verdeckt,  unkennt- 
lich ,  und  zwar  zuweilen  bei  manchen  acut  zur  Entwicklung  kom- 
menden Krebsen  in  dem  Grade,  dass  man,  besonders  in  manchen 
Organen ,  wie  im  Gehirne  ,  reines  Extravasat  vor  sich  zu  haben 
glaubt.  (Vergl.  über  die  cav.  Blutgeschwülste.  Ztsch.  d.  G.  d.  A. 
in  Wien.  Mai-  und  Aprilh.  1854.) 

Das  in  die  Carcinome  ergossene  Blut  hat  das  Aussehen  eines  recen- 
ten  Extravasats,  oder  es  bildet  von  der  Beimischung  des  Krebssaftes 
eine  klebrige ,  dem  Himbeer-Gelee  ähnliche  Feuchtigkeit ,  oder  es  ist 
an  den  Wänden  der  Fachwerke  in  FaserstofFschichten  erstarrt  und  diese 
selbst  entfärbt  ,  zu  einer  durchscheinenden  fahlen  Masse  verwandelt 
u.  s.  w. 

Sehr  oft  verjauchen  die  Krebse  von  der  Oberfläche  her, 
nachdem  sie  die  allgemeinen  Decken,  die  Schleimhäute  durchbro- 
chen haben  und  in  Contact  mit  der  Atmosphäre,  mit  verschiede- 
nen Se-  und  Excretionsstoffen,  mit  ArzneistofFen  u.  dgl.  gerathen 
sind,  während  von  der  Tiefe  her  die  Neubildung  häufig  in  ver- 
schiedenem Grade  fortschreitet.  Zuweilen  sterben  sie  auch  in  grös- 
seren Portionen  ab. 

Die  Krebsjauche  ist  je  nach  Umständen  eine  gelbliche  rahmähnli- 
che klebrige  oder  eine  hämorrhagische,  schmutzig-bräunliche  Feuchtig- 
keit von  höchst  widerlichem  penetranten  Gerüche.  —  Ausserdem  findet 
auf  blossliegenden  Krebsen  nicht  selten  auch  die  Production  von 
eigentlichem  Eiter  Statt. 

Das  Krebsgeschwür  ist  gemeinhin  durch  eine  trichter-  oder 
kraterförmig  in  die  Tiefe  greifende  Basis ,  durch  einen  wallartig 
aufgeworfenen,  höckerig-knotigen  Rand  ausgezeichnet — eine  Form, 
welche  in  den  meisten  Fällen  durch  einen  präexistenten  Nabel  des 
Krebsgebildes  bedingt  ist. 

Rokitansky,  Lehrb.  d,  pathol.  Anat.  I.  B,  J[7 
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Der  Krebs  wird  meist  durch  Erschöpfung  —  Marasmus  — 
früher  oder  später  tödtlich  und  zwar  in  Folge  einer  exorbitanten 
Afterbildung  an  einer  oder  mehreren  Stellen,  in  Folge  von  Hämor- 
rliagie ,  von  Jauchung.  Überdiess  tödtet  der  Krebs ,  wie  andere 
Aftergebilde,  beim  Sitze  in  lebenswichtigen  Organen  durch  die  me- 
chanische Beeinträchtigung  ihrer  Function  z.  B.  die  Gehirnkrebse, 
—  retroperitonäale  Krebsmassen  durch  Obturation  der  V.  cava 
asc.  u.  s.  w. 

Im  vorgeschrittenen  Krebs-Marasmus  sind  neben  Anämie  und  all- 
gemeiner Tabes  insbesondere  häufig  Fettmetamorphose  der  Muskeln  und 
Atrophie  der  Knochen  (Osteomalacie)  auffallend. 

So  selten  die  Heilung  des  Krebses  durch  Exstirpation  ge- 
lingt, ebenso,  ja  ungleich  seltener  kommt  sie  spontan  zu  Stande. 
Hielier  gehört  die  Heilung  im  Gefolge  seiner  Verjauchung,  wo- 
durch der  Krebs  bald  allmälig  consumirt ,  bald  in  Folge  seque- 
strirender  Vereiterung  in  grösseren  Massen  abstirbt  und  ausge- 
stossen  wird  z.  B.  Brustkrebs,  Uteruskrebs. 

Hier  kommen  jene  Metamorphosen  in  Betracht,  welche  die 
Bedeutung  einer  spontanen  Involution  ,  Ertödtung  des  Krebses 
haben.  Solche  sind: 

a)  Die  Fettmetamorphose:  Die  Krebsmasse  (der  Krebs- 
saftj  wird  zu  einer  gelben  ,  gelblichweissen ,  schmierig-fettigen 
Substanz,  welche  die  Räume  des  Stroma  einnimmt  und  das  sich 
durch  dieselben  hindurchschlingende  sog.  Reticulum  der 
Krebse  darstellt.  (S.  l^H.)  Zuweilen  findet  in  ihrem  Gefolge  eine 
V  er  kreidung  Statt,  wobei  die  Krebsmasse  zu  einem  fettigen 
Kalkbreie  eingedickt  und  endlich  zu  mörtelartigen,  die  Räume 
des  Stroma  ausfüllenden  Pfropfen  verwandelt  wird.  (S.  184.) 

Das  Reticulum  kann  als  das  Resultat  einer  Metamorphose  und 
namentlich  einer  dem  Krebse  durchaus  nicht  ausschliesslich  zukommen- 
den Metamorphose  keinen  Grund  zui-  Aufstellung  einer  besonderen 
Krebsspecies  ,  des  sog.  C  a  r  c.  r  e  t  i  c  u  1  a  t  u  m  (Joh .  M  ü  1 1  e  r)  ab  - 
geben. 

b)  Sehr  häufig  finden  sich  in  Krebsen  Heerde  von  verschie- 
denem Umfange,  welche  eine  gelbe  morsche,  tuberkelartige 
Substanz  einnimmt ,  oft  umgeben  von  einem  rothen  injicirten 
Hofe.  In  ihnen  ist  die  Krebsmasse  die  S.  112  erwähnte  Metamor- 
phose eingegangen  und  der  Krebs  im  weiteren  Verfolge  dersel- 
ben zuweilen  zu  einer  käsig-schmierigen,   rahmähnlichen,  eiterar- 
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tigen  Masse  zerfallen,  verjaucht.  Nicht  selten  sind  ganze  umfäng- 
liche Krehsgebilde  dieser  Metamorphose  verfallen  und  können 
dann  leicht  für  gelbe  Tuberkelmasse  gehalten  werden.  Zuweilen 
betrifft  diese  Metamorphose  im  Besonderen  die  die  jungen  Gerü- 
ste constituirenden  Zellen  z.  B.  im  Gallertkrebse. 

c)  Endlich  finden  sich  in  der  Krebsmasse  zuweilen  die  Zel- 
len, die  Kerne  und  die  aus  diesen  hervorgegangenen  structurlo- 
sen  Blasen  zu  opalescirenden  CoUoid-Körpern  verwandelt. 
Die  Krebsmasse  erscheint  in  Folge  einer  durchgreifenden  Abän- 
derung trocken,  brüchig,  von  einem  matten  opalisirenden  Ansehen. 

Überdies  finden  sich  auch  verknöcherte  einfache  und 
geschichtete  Blasen  im  Krebse  vor. 

Vor  Allem  kömmt  durch  Fettmetamorphose  und  Verkreidung 
der  Krebsmasse  zuweilen  eine  vollständige  Verödung  des 
Krebses  zu  Stande,  indem  das  Stroma  nach  Resorption  der 
Krebsmasse  theils  auf  sich ,  theils  um  fettig-kreidige  Reste  der- 
selben schrumpft  und  zugleich  seine  faserige  Textur  mehr  oder 
weniger  einbüsst. 

Die  Krebse  bieten  in  mehrfacher  Hinsicht  Verschiedenhei- 
ten dar;  sie  beziehen  sich  auf  das  Vorhandensein  oder  den  Ab- 
gang eines  Stroma,  auf  die  Form  desselben  ,  auf  das  Überwie- 
gen des  Stroma  einerseits  oder  der  in  dessen  Räumen  ent- 
haltenen Krebsmasse  andererseits ,  auf  die  Beschaffenheit  der 
letztern. 

1.   Der  Faser  krebs.     (C.   fibrosum,   auch   C.   simplex,   Skirrhus.) 

Der  Faser  krebs  ist  in  der  Reihe  der  mit  einem  Gerüste 
ausgestatteten  Krebse  derjenige,  in  welchem  dieses  so  überwiegt, 
dass  er  nur  daraus  zu  bestehen  scheint.  In  der  That  steckt  in 
den  kleinen  Räumen  desselben  nur  ein  Minimum  einer  hyalinen 
Feuchtigkeit,  welche  nur  sehr  spärliche  Form-Elemente  enthält, 
oder  derselben  völlig  entbehrt,  so,  dass  sie  leicht  unbeachtet 
bleibt.  Gemeinhin  stellt  er  einen  Complex  von  einander  viel- 
fach  durchsetzenden    faserigen    Maschenwerken  dar. 

Er  ist  demgemäss  das  in  seinem  Gefüge  dichteste  und  resi- 
stenteste  Krebsgebilde,  welches  die  Bezeichnung  skirrhöse  Härte 
veranlasste. 

Er  erscheint  in  einem  Parenchyme  z.  B.  der  Brustdrüse 
als    eine  knotige,    höckerige,    unebene,  undeutlich    gelappte,    ver- 

17  * 
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ästigte ,  sehr  harte ,  unter  dem  Messer  kreischende ,  weissliche, 
bläulichgraue,  die  umgebenden  Gewebe  an  sich  heranziehende 
Aftermasse  von  gewöhnlich  massiger  (Nuss-,  Entenei-)  Grösse, 
welche  entsprechend  ihrem  dichten  Gefüge  eine  namhafte  Schwere 
besitzt. 

In  und  auf  häutigen  Gebilden  weicht  er  von  dieser  Knoten- 
form ab;  er  stellt  z»  B.  am  Magen  eine  dem  submucösen  Binde- 
gewebsstratum  folgende,  hie  und  da  zu  knotigen  Massen  heran- 
wachsende, am  Darme  sehr  gewöhnlich  ringförmige  Degeneration 
jenes  Stratums,  im  Gekröse  eine  ausgebreitete  Entartung  des  zwischen 
den  Mesenteriallamellen  befindlichen  Bindegewebes,  auf  serösen 
Häuten  z.  B.  der  Pleura  eine  gleichsam  über  sie  hingegossene 
im  Flusse  erstarrte  höckerig-unebene  Masse  von  verschiedener 
Dicke  dar. 

Die  oben  (S.  253)  erwähnte  Eigenschaft  der  Krebse,  ans  tos- 
sende Gebilde,  zumal  häutige,  an  sich  heranzuziehen  und  die  Ge- 
webe zu  veröden,  kommt  ganz  vorzüglich  dem  P^aserkrebse  zu. 
Daher  die  Verkleinerung  der  krebsigen  Organe  und  Organab- 
schnitte ,  die  mit  Erstarrung  gepaarte  Verkürzung  erkrankter  häu- 
tiger Gebilde,  wie  man  Letzteres  vor  Allem  in  exquisiter  Weise 
am  faserkrebsig  entarteten  Mesenterium,  Netze  u.  dgl.  beobach- 
ten kann. 

Der  Faserkrebs  wächst  langsam ;  eine  raschere  Volumszunah- 
me ist  gemeinhin  in  der  Entwickelung  der  die  Räume  des  Stroma 
einnehmenden  Feuchtigkeit  zu  einer  aus  Kernen  und  kernhaltigen 
Zellen  bestehenden  weissen  rahmähnlichen,  hirnmarkähnlichen 
Masse,  d.  i.  in  dem  Übergänge  ins  Medullarcarcinom  begründet. 

Er  kömmt  vorzüglich  in  der  Brustdrüse,  nächstdem  und 
zwar  noch  häufiger  im  Magen,  dann  im  Darm  (Dickdarm),  im 
Ösophagus,  seltener  auf  und  in  serösen  Häuten  und  im  subserö- 
sen  Bindegewebe,  zumal  als  ausgebreitete  Entartung  des  Netzes, 
des  Gekröses,  sehr  selten  in  Speicheldrüsen,  in  Knochen,  in  der 
faserigen  Scheide  der  Bronchien,  endlich  in  der  Harnblasenwand 
vor.  An  vielen  dieser  und  an  anderen  Stellen,  wie  namentlich 
Uterus  wird  er  übrigens  selten  Gegenstand  anatomischer  Untersu- 
chung an  der  Leiche,  indem  er  lange  vorher  zum  grössten  Theile 
oder  ganz  zu  Medullarcarcinom  geworden  ist  und  als  solcher  ge- 
wuchert hat. 

In  den  Knochen  erscheint  er  in  Form  eines  rundlichen  Knotens, 
der  von  der  schwammigen  Substanz  her  die  compacte  Rinde  consumirt 
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und  dadurch  an  Röhrenknochen  einen  spontanen  Knochenbruch 
veranlasst.  —  Bei  dem  häufigen  Faserkrebse  des  Magens  hat  man 
besonders  Gelegenheit,  die  krebsige  Entartung  der  organischen 
Fleischhäute  vom  submucösen  Bindegewebs  -  Stratum  als  der 
ursprünglichen  Entwicklungsstätte  des  Krebses  her  zu  studiren. 
Es  wächst  das  dichte,  starre  Aftergebilde  in  Form  von  weis- 
sen Sepimentis  in  die  Fleischhaut  herein,  welche,  wie  der 
Quer-Durchschnitt  lehrt,  die  Bündel  derselben  zuerst  in  einem 
Zustande  von  Massenzunahme  (Hypertrophie)  aufnehmen.  Allmäh- 
lig  nehmen  jene  Sepimenta  an  Mächtigkeit  zu  und  in  eben  dem 
Maasse  geht  die  Fleischhaut  unter,  bis  sie  endlich  völlig  verschwin- 
det, worauf  die  Magenwand  aus  einer  schwieligen  Masse  besteht, 
welche  einerseits  mit  der  Schleimhaut,  andererseits  mit  der  serö- 
sen Haut  verschmolzen  ist. 

Der  Faserkrebs  ist  gemeinhin  der  primitive  Krebs  im  Or- 
ganismus ;  die  folgenden  secundären  Kj-ebsgebilde  treten  mit  zu- 
nehmender Vervielfältigung  immer  deutlicher  mit  dem  Gepräge  ur- 
sprünglicher Medullarkrebse  auf. 

2.     Der    Medullär  krebs.     (Carcinoma  medulläre.) 

Das  Medullär- Gare  in  om  (Burn's  spongioid  inflamma- 
tion,  Hey's  und  Wardrop's  Fungus  haematodes,  Aberne- 
thy's  medullary  sarcoma,  Monro's  fischhodenähnliche  Ge- 
schwulst, Lännec's  Enkephaloid,  Maunoir's  Markschwamm) 
stellt  in  der  durch  seine  Benennung  zunächst  bezeichneten  Form  ein 
allerdings  dem  Gehirnmarke  kindlicher  Individuen  ähnliches  — 
enkephaloides  —  lockeres,  weiches,  in  grösseren  Massen  fluctui- 
rendes,  weisses  Aftergebilde  dar. 

Auf  Seiten  dieses  gibt  es  sowol  noch  lockerere  rahmähn- 
lich zerfliessende ,  als  auch  besonders  solche,  welche  an  Dich- 
tigkeit und  Resistenz  sich  dem  Faserkrebse  anreihen.  Es  hängt 
dies  sowohl  von  der  Menge  und  Dichtigkeit  des  faserigen  Stroma,  als 
auch  von  der  relativen  Menge  der  die  Krebsmasse  (Krebssaft)  in  den 
Räumen  des  Gerüstes  constituirenden  Kerne  und  Zellen  und  der 
flüssigen  Intercellularsubstanz  ab. 

Das  MeduUar-Carcinom  bietet  in  Betreff  beider  Bestand- 
theile  vielfache  Verschiedenheiten  dar.  In  Betreff  der  die  Krebs- 
masse constituirenden  Elemente  lassen  sich  besonders  folgende 
hervorheben : 

a)  Kleinere  und  grössere,  bis  zu  Va^  Mill.  und  darüber  grosse 
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runde  oder  ovale,  eckige,  in  Fortsätze  ausgezogene,  polyedrische,  die 
Zellen  verschiedener  Epithelien,  die  Ganglienzellen  nachahmende, 
mit  einem  oder  mehreren  Kernen  versehene  Zellen  ;  ferner  Zellen, 
welche  nebst  jenen  auch  Tochterzellen  enthalten  —  Mutter  zol- 
len. (S.  Fig.  24  u.  Fig.  29.) 

b)  Keulen- ,  spindelförmige ,  geschwänzte  Zellen.  (S. 
Fig.  24.) 

c)  Nackte ,  runde  und  ovale  Kerne  von  gewöhnlicher  oder 
einer  diese  übersteigenden  Grösse,  namentlich  ovale  mit  einem  oder 
mit  zwei  symmetrisch  lagernden  Kernkörperchen  versehene  Kerne 
von  V200— ^50  Mill.  Durchm.  (s.  Fig.  30,  und  Fig.  105,106),  Stäb- 
chen- und  spindelartig  ausgezogene  Kerne.  Die  beiden  ersteren 
kommen  auch  als  Zellenkerne  vor. 

Sehr  oft  linden  sich  mehrere  dieser  Elemente  zugleich  vor, 
wobei  gemeinhin  das  eine  oder  das  andere  überwiegt. 

d)  Die  Kerne  wachsen  als  Zellenkerne  und  als  nackte  sehr 
oft  weit  über  die  Normalgrösse  zu  runden,  ovalen  s truc tu r lo- 
sen Blasen  heran,  um  welche  letzteren  sich,  vorhandene  fase- 
rig ausgezogene  Kerne  und  Zellen  concentrisch  zu  Alveolis 
hcrumlagern. 

Das  Vorhandensein  structurloser  Blasen  mit  der  alveolaren 
Anordnung  der  übrigen  ebengedachten  Elemente  verleiht  dem 
Krebse  das  Ansehen  einer  körnigen  Structur ,  einen  drüsenarti- 
gen Habitus.  Solche  Aftergebilde  kommen  vorzüglich  innerhalb 
der  Schedelhöhle ,  zumal  auf  der  harten  Hirnhaut  vor ;  in  ihnen 
sind  zuweilen  die  Blasen  bei  einer  unverhältnissmässig  grossen 
Menge  der  sie  umlagernden  Elemente  nur  klein,  so,  dass  man  sie 
leicht  übersieht  und  einen  blossen  Ballen  von  Faserzellen  vor 
sich  zu  haben  glaubt.   (S.  93.) 

Es  sind  diess  zum  guten  Tlieile  die  Geschwülste ,  welche  L  e- 
bert  unter  der  Bezeichnung  fibr  o -plastisc  he  Geschwülste 
von  den  Krebsen  besonders  wegen  ihrer  sog.  fibro-plastischen  Elemente 
und  ihrem  allerdings  sehr  häufig  isolirten  Vorkommen  trennt.  (Über 
Krebs  und  die  mit  Krebs  verwechselten  Geschw.  im  Gehirn  und  s. 
Hüllen  V.  Lebert  in  Virchow's    Arch.  B.   3,   1851.) 

e)  Die  acinus-artig  ausgebuchtete,  schlauchartig  auswach- 
sende structurlose  Blase.  (S.  95.) 

In  Betreff  der  Gerüste  gibt  es  Verschiedenheiten,  die  sich 
auf  die  Massen-Entwicklung  des  Maschenwerkes  und  auf  die  aus 
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Fiff.   105. 


ihm  hervorgehenden  secundären  Formen  des  Fachwerkes   u.  s.  w. 
beziehen. 

a)  Zuvörderst  gibt  es  Medullarkrebse ,  welche  ein  in  seinen 
Balken  ausserordentlich  zartes  Maschenwerk  zum  Gerüste  haben. 
Fvj^.  105.  Sind  zugleich  die  Lücken  desselben  gross  und  überdiess 

eine  reichliche  Inter- 
celhilarflüssigkeit  in 
der  Krebsmasse  zu- 
gegen, so  ist  das  Af- 
tergebilde sehr  locker, 


einer  reinen  Anhäu- 
fung medullärer 
Krebsmasse  ähnlich. 
Insbesondere  sind  die 
Gerüste  in  der  Peri- 
pherie grosser,  sehr 
rasch  heranwachsen- 
der Medullarmassen 
von  dieser  Art,  wäh- 
rend an  der  Basis , 
im  Kerne  derselben, 
sich  Maschen  -  und 
Fachwerke  von  an- 
sehnlicher Mächtig- 
keit ihrer  Balken  und 
Lamellen  vorfinden. 
—  Solche  Gerüste 
werden  leicht  überse- 
hen, es  gibt  jedoch 
unzweifelhaftM  e  d  u  1- 
larkrebse,  denen  in  der  That  ein  Gerüste  abgeht, 
die  also  wirklich  eine  freie  Anhäufung  von  medullärer  Krebsmasse 
darstellen. 


.■^& 
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Medullärer  Brustkrebs:  a)  Ein  grössteiitheils  sein- zar- 
tes Maschengerüste  mit  meist  sehr  ansehnlichen  Räu- 
men—  Balken  von  '7133 — '/^o  Mill.  Breite,  b)  Krebs- 
masse   bestehend  aus  gi*anulirten   und  Fettkügelchen- 


haltigen    Kernen    von  '125 


Vioo  Mill.  Durchm.,  von 


denen  einzelne  von  einer  sehr  zarten  einem  nebelar- 
tigen Hofe  gleichen  Zellenmembran  umgeben  sind,  und 
freien    Fettkügelchen.    Verg.    400. 


Solche  sind  die  lockeren ,  rahmähnlich  zerfliessenden  Medullar- 
massen ,  wie  ich  sie  als  Infiltrat  spongiöser  Knochen  und  als  eine  De- 
generation der  Hypophyse  innerhalb  ihrer  cystenartig  aufgeblähten  ne- 
vrilematischen  Hülle  beobachtet   habe. 

b)  Auf  der  anderen  Seite  sind  es  mächtigere  Maschenwerke 
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Fiff.   106. 


Fig.  106,  femer  Fachwerke,  deren  Lamellen  zuweilen  ansehnliche 
—  Hirsekorn-,  Bohnen-grosse  und  noch  grössere  —  Räume  (Lo- 
culi)  begrenzen. 

c)  Fachwerke,  de- 
ren Loculi  zu  Schläu- 
chen auswachsen  — 
Schlauchwerke  mit  cy- 
lindrischen  runden,  fa- 
Qettirten ,  am  freien 
Ende  becherförmig  er- 
weiterten Schläuchen 
u.  s.   w. 

d)  endlich  die 
S.  249  erwähnten  Bal- 
kenwerke und  dendri- 
tischen Gerüste ,  von 
denen  letztere  im  Car- 
cinom  eine  Varietät 
des  Medullarkrebses 
begründen,  die  im  Ver- 
folge unter  der  Be- 
zeichnung Zotten- 
krebs betrachtet  wer- 
den soll. 

Zuweilen  haben 
Medullarcarcinome  ein 
knöchernes  Stro- 
ma.  Vorerst  bieten  Medullarcarcinome  an  und  in  Knochen  —  abgese- 
hen von  jeder  Knochenschale,  zu  welcher  der  Knochen  etwa  ausein- 
andergedrängt wird  — sehr  gewöhnlich,  zumal  nächst  ihrer  Basis  ein 
knöchernes  Skelet  dar,  welches  in  dornigen,  blätterigen  Osteophyten 
besteht ,  die  vom  Knochen  aus  in  die  Aftermasse  hereinwachsen 
und  aus  der  theilweisen  Verknöcherung  des  mächtigeren  Abschnit- 
tes des  faserigen  Gerüstes  an  der  Basis  des  Aftergebildes  hervor- 
gegangen sind.  In  anderen  Fällen  stellen  diese  Skelete  vollstän- 
digere Fach-  und  Schlauchwerke  dar.  Manchmal  kommen  auch  in 
MeduUarkrebsen  in  Weichgebilden  vereinzelte  knöcherne  Bälkchen 
und  Lamellen  vor. 

Von  grösserem  Belange  ist  ein  Medullarcarcinom ,     welches 
ein  vorwiegend  verknöchertes,  dichtes  Stroma  besitzt,  das  in  einem 


Sehr  dichter  Medullarkrebs  der  Leber:    Ein  Ma- 
schengerüste mit  mächtigen  bis  zu  ^/^o  Mill.  brei- 
ten Balken,    dessen  Lücken  eine  aus  granulirten 
Kernen  bestehende  Krebsmasse  einschliessen. 
Vergr.   400. 
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Maschen-  oder  zarten  Fachwerke  besteht  und,  einer  sehr  fein- 
zelligen  diploe-artigen  Knochenstructur  ähnlich,  in  seinen  Räu- 
men die  medulläre  Krebsmasse   aufnimmt.  Fig.  107.     Auch  dieses 


§^^-==^^ 


Fig.  107. 


—  '^S. 


a)  Verknöchertes    Maschengerüste    eines    sehr    umfänglichen    an    der    Costalwand 

und  dem  Diaphragma  der  rechten   Thoraxhälfte    wuchernden    Medullär- Carcinoms 

Balken  von  Vje — Vio  Mill-  Breite,     b)  Ein    Stück  Balken   nach    Behandlung   mit 

Salzsäm-e.  (Vergl.  Fig.  70  und   S.   183.)  Vergr.  295. 

Carcinom  kömmt  allerdings  am  gewöhnlichsten  in  der  Nähe  von 
Knochen,  in  grossen  Massen  zumal  den  Rumpf knochen  entlang 
sich  ausbreitend,  aber  auch  in  Weichgebilden  vor.  Es  ist  dasjenige 
Aftergebilde,  welches  Joh.  Müller  als  bösartiges  Ostoid 
(IVI.  Archiv  1843)  beschrieben  hat.  (Vergl.  S.  183  und  Gerlach 
über  Zottenkrebs  und  Osteoid,  Mainz  1852.) 

Das  S.  251  und  257  über  Vascularisation,  Hämorrhagie  u.  s.  w. 
Angegebene  gilt  insbesondere  vom  Medullarcarcinom. 

Es  tritt  einerseits  oft  in  ungemein  grossen  Massen  und  an- 
dererseits sehr  oft  in  namhafter  Anzahl  auf.  Es  erreicht  als  verein- 
zeltes Aftergebilde  jenes  grosse  Volumen   oft  sehr  rasch,  so  wie 
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es  si(3li  nicht  selten  sehr  rasch  in  wuchernde;'    Menge    in  den   vcr 
schiedensten  Organen  zugleich  oder  nach  einander  entwickelt. 

Es  kommt  in  Form  von  Geschwülsten,  welche  die  Textur 
der  Organe  aus  dem  Räume  verdrängen,  oder  infiltrirt  vor.  Zu- 
weilen wuchert  dasselbe  namentlich  nach  den  grossen  Körperhöh- 
len ,  in  eine  Herzhöhle ,  in  cystoide  Räume  herein  in  Form  von 
gestielten  einfachen  oder  rosenkranzähnlich  an  einander  gereihten 
kugeligen  Massen  —  eine  Form,  die  ohne  Zweifel  durch  ein  Aus- 
wachsen des  Stromain  einer  im  Verfolge  beim  Gallertkrebs  nä- 
her erörterten  Weise  bedingt  ist.  —  Die  Form  der  Papillarge- 
schwulst  ist  besonders  durch  den  Zottenkrebs  repräsentirt ,  von 
welchem  sofort  als  von  einer  Varietät  des  Medullarcarcinoms  die  Rede 
sein  wird.  Zu  ihr  gehören  auch  die  S.  249  erwähnten  an  der  Ober- 
fläche papillär  aus  wachsenden  Bindegewebsmassen  mit  einem  me- 
dullären Belege. 

So  gewöhnlich  auch  das  Medullarcarcinom  in  irgend  einer 
der  S.  258  erwähnten  Weisen  tödtet,  so  geht  es  doch  häufig  die 
ebendaselbst  aufgeführten  Involutionsprocesse  ein.  Es  ist  das  ent- 
wickeltste der  Carcinome  und  ihm  kommen  insbesondere  ganz 
vorzüglich  alle  die  den  Krebs  als  bösartiges  Aftergebilde  cha- 
racterisirenden  Bedingungen  zu. 

Als  Varietäten  des  Medullarcarcinoms  sind  die  folgenden 
zu  betrachten: 

a)    Der   Zottenkrebs. 

Gerlach,   der  Zottenkrebs  und  das  Osteoid.  Mainz   1852. 
Kokitansky,     über  den   Zottenkrebs.   Sitzungsb.   der    matli.    naturw.   Cl. 
der  k.  Acad.  d.  W.    1852.  Aprilh. 

Der  Zottenkrebs  ist  ein  Medullar-Carcinom  dessen  Stro- 
ma  durch  die  dendritische  Vegetation  dargestellt  wird. 

Er  erscheint  —  in  exquisiter  Form  zumal  auf  einer  Schleim- 
haut oder  nächst  dieser  auf  der  Innenwand  einer  Cyste  —  als  eine 
mit  einem  Halse  oder  einem  Stiele  aufsitzende  rundliche,  an  ihrer 
Oberfläche  seicht  gelappte,  Blumenkohl-artige  oder  zottige,  beim 
Drucke  einen  medullären  Saft  ergiessende,  bald  prall  anzufühlende 
strotzende,  bald  weichere   schlaffe  Geschwulst. 

Oft  erscheint  derselbe  als  ein  Aggregat  von  zarten  und 
schlanken  oder  ziemlich  umfänglichen  schwammigen  am  freien 
Ende  verzweigten  zottigen  Excrescenzen ,    welche  sich  von   einer 
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umschriebenen  Basis  erheben ;  zuweilen  auch  als  eine  über  eine 
grössere  Strecke  diffuse  Wucherung  in  Form  zahlreicher  zerstreu- 
ter Zottenbüschel  oder  vereinzelter  Excrescenzen.  An  solchen  ge- 
wahrt man ,  wie  sich  die  Excrescenz  wiederholt  bis  zu  ganz  feinen 
Zweigen  verästelt  ^  die  selbst  wieder  die  feinsten  villusartigcn 
Triebe  tragen.  Ein  leichter  Druck,  das  Hingleiten  des  Messerrü- 
ckens ,  Abspülen  mit  Wasser  bringt  den  obenbemerkten  medullä- 
ren Saft  in  geringerer  Menge  zum  Vorschein. 

Eine  nähere  Untersuchung  ergibt;  dass  diese  Excrescenz  in 
ihrem  Stiele  aus  einem  streifigen,  gefaserten  häutigen  Gebilde  be- 
steht, an  welchem  sich  die  Aste  und  Zweige  bis  zu  den  villusar- 
tigcn Flocken  hin  als  grössere  und  kleinere  schlauchartige  und 
kolbige  Ausbuchtungen  eines  structurlosen  Hohlgebildes  erweisen. 
Die  Aste  und  Zweige  sind  hell ,  durchscheinend  ,  oder  in  verschie- 
dener Weise  opac;  äusserlich  haftet  an  ihnen  in  verschiedener 
Menge  eine  medulläre  Masse,  oft  in  der  Menge,  dass  die 
Räume  zwischen  ihnen  prall  ausgefüllt  werden  und  das  Aftergc- 
bilde  hiemit  den  oben  erwälniten  Habitus  einer  compacten,  strot- 
zenden, seicht  gelappten,  blumenkohlartigen  Geschwulst  erlangt. 

In  der  nächsten  Umgebung ,  zuweilen  auch  bis  auf  namhafte 
Entfernungen  hin  zeigt  die  Schleimhaut  der  Harnblase ,  die  inner- 
ste Schichte  der  Cystenwand  ein  areolirtes  Ansehen,  d.  i.  jene  ist 
von  einem  theils  sehr  zarten  eben  bemerkbaren,  theils  entwickel- 
teren, vorspringenden  feinmaschigen  Gitter  durchsetzt,  die  letztere 
besteht  aus  einem  solchen,  von  dessen  Balken  sich  hie  und  da  ganz 
z.'irte  Excrescenzen  in  Form  feiner  Bläschen  oder  Villi  erheben,  so, 
dass  das  Ganze  ein  schwellendes  maschig-filziges  Ansehen  dar- 
bietet. 

Im  frischen  Zustande  ist  das  Aftergebilde  wegen  seiner  ge- 
wöhnlich sehr  eminenten  Vasculari tat  gemeinhin  dunkelroth.  (Über 
seine  Gefässe  s.  S.  195.) 

Die  genauere  Untersuchung  lehrt ,  dass  das  Constituens  des- 
selben lange  hyaline  oder  faserige,  spärlich  in  nackte  papilläre 
Zellenmassen  auswachsende  Stränge  (s.  Fig.  40,  S.  100)  oder  ge- 
meinhin die  aus  dem  structurlosen  Hohlkolben  hervorgegangenen 
dendritischen  Vegetationen  sind,  welche  von  den  Balken  des  ge- 
nannten Gitters,  eines  Maschenwerkes  spriessen.  (S.  96.) 

Sie  zeigen  namentlich  beim  Zottenkrebs  auf  Schleimhäuten 
ein  verschiedenes   V^erhalten  : 
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1.  Die  Vegetation  ist  hyalin  d.  i.  sie  enthält  ausser  einer 
klaren  Feuchtigkeit  keine  Gewebs-Elemente  oder  sie  enthält 
in  verschiedener  Menge  Elementarkörnchen,  Kerne,  Zellen, 
zumal  in  den  kolbigen  Enden  ihrer  Zweige  structurlose  einfache 
nnd  concentrisch  geschichtete  Blasen.  Ausserlich  dagegen  haften 
an  derselben  die  Elemente  eines  medullären  Saftes,  bestehend  in 
kernhaltigen  Zellen  von  der  mannigfaltigsten  Gestalt.  Sie  bilden 
einen  bald  lockeren,  leicht  auseinander  weichenden  oder  einen 
dichteren  Beleg,  oft  die  Hauptmasse  des  Aftergebildes,  in  welche 
die  Vegetationen  hineinwachsen. 

2.  In  anderen  Fällen  entwickelt  sich  im  Innern  der  Vegeta- 
tion eine  faserige  Textur  und  neben  dieser  die  der  exogenen  For- 
mation ähnlichen  Krebselemente.  Die  Excrescenzen  sind  im  Stam- 
me sowohl,  wie  auch  in  ihren  Asten  und  Zweigen,  besonders  ge- 
gen deren  freies  Ende  hin  dicker,  bauchig,  indem  sie  hier  von 
einem  zartfaserigen  von  medullärem  Krebssafte  strotzenden  Ma- 
schenwerke (vergl.  Fig.  90)  ausgefüllt  sind.  Da  sich  die  kol- 
bigen Enden  wechselseitig  abplatten,  so  ähnelt  das  Ganze  einem 
über  kürzeren  oder  längeren  Stielen  wuchernden  Laubwerke  — 
eine  Form,  wie  sie  auch  sonst  unter  anderen  Verhältnissen  der 
endogenen  Entwicklung  z.  B.  beim  Lipoma  arborescens  vor- 
kömmt. 

3.  Zuweilen  besteht  der  Zottenki-ebs ,  zumal  in  seiner  cen- 
tralen Partie,  aus  ansehnlichen  unter  einander  verschmolzenen 
Schläuchen  von  faseriger  Textur,  die  am  freien  Ende  weit  offen 
stehen  und  am  Rande  der  Ausmündung  zahlreiche  schlauchartige 
Zweigchen  und  bläschenähnliche  Villositäten  tragen.  Sie  sind  die 
zu  einer  Röhre  ausgewachsenen  Maschen  des  die  Basis  des  After- 
gebildes constituirenden  Gitters.  (S.  Fig.  50,  S.  108.) 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  die  Masse  des  Zotten- 
krebses auf  dessen  Basis ,  so  gelangt  man  hier  auf  ein  gemeinhin 
ziemlich  reichliches  poröses  faseriges  Gefüge,  welches  sich  bei 
näherer  Untersuchung  als  ein  gedrängtes  Maschenwerk  mit  meist 
spaltähnlichen  Lücken  kundgibt.  Von  hier  aus  ist  das  Mutterge- 
webe zuweilen  auf  grosse  Entfernungen  von  dem  Aftergebilde  hin 
von  dem  oben  bemerkten  feinmaschigen  Gitter  durchsetzt,  dessen 
Balken  aus  kernhaltigen  Zellen  bestehen  und  sich  häufig  zu  zar- 
ten Wülsten  und  kolbigen  Bläschen ,  den  Anfängen  der  Vegeta- 
tion entwickeln  und  der  betreffenden  Oberfläche  ein  maschig-filziges 
Ansehen  verleihen. 
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Hieraus  ergibt  sich,  dass  der  Unterschied  zwischem  dem  ge- 
wöhnlichen Medullarcarcinom  und  dem  Zottenkrebse  ein  bloss  f  o  r- 
m  eil  er  sei,  der  sich  auf  das  Stroma  bezieht.  Das  maschige  Gerü 
ste  wird  hier  durch  die  dendritische  Vegetation  vertreten,  wobei 
die  Elemente  des  Krebssaftes  die  Räume  zwischen  ihnen  so ,  wie 
die  Lücken  der  Maschenwerke  ausfüllen.  Jedoch  findet  hier  neben 
der  exogenen  Production  von  Krebselementen  in  Form  einer 
Belegmasse  oft  auch  eine  endogene  im  Innern  der  Vegetation 
Statt. 

Er  kömmt  vorzüglich  auf  Schleimhäuten  und  zwar  vor  Allen 
auf  der  der  Harnblase  des  Mannes  und  der  des  Magens,  nebst  diesen 
auch  auf  der  Darmschleimhaut  (Mastdarm) ,  der  Schleimhaut  der 
Gallenblase  vor.  Nächst  den  Schleimhäuten  und  zwar  jener  der 
Harnblase  ist  er  am  häufigsten  auf  der  Innenfläche  der  Cysten  des 
Cystocarcinoms  der  Ovarien.  Neben  diesem  kommt  er  zuweilen 
auf  dem  Peritonäum  vor;  endlich  auf  der  allgemeinen  Decke, 
auf  der  Innenfläche  der  Dura  mater  und  in  parenchymatösen 
Organen:  Gehirn,  Leber,  Uterus  u.  a.  Auch  sein  Vorkommen  in 
Knochen  ist  kaum  zweifelhaft.  —  Die  auf  der  harten  Hirnhaut 
vorkommenden  sind  gemeinhin  durch  zahlreiche  structurlose  Bla- 
sen und  deren  Incrustate  in  einer  Belegmasse  ausgezeichnet,  wel- 
che sehr  häufig  aus  geschwänzten  Zellen  besteht  (S.  262) ,  wess- 
halb  sie  wohl  von  L  e  b  e  r  t  unter  den  Tumeurs  fibroplastiques  an- 
geführt werden. 

Er  wächst  besonders  in  Parenchymen  zuweilen  zu  ansehn- 
lichen Massen  heran  und  dringt,  in  so  ferne  als  die  Vegetationen  in 
der  geeigneten  Richtung  wachsen,  rasch  nach  der  Oberfläche  der 
Organe  vor,  auf  der  er  sofort  unter  Blutungen  erscheint  und  fort- 
wuchert. Als  Blasenkrebs  überschreitet  er  kaum  je  die  Grösse 
einer  Faust  o.  dergl. 

Innerhalb  der  Parenchyme  bildet  er  gemeinhin  compacte  Massen 
die  sich  in  der  Eichtung  des  langbalkigen  Gerüstes,     einer  anscheinen- 
der Faserung,  reissen  lassen. 

Er  ist  namentlich  als  Blasen-  und  Magenkrebs,  vor  Allen 
aber  auf  der  dura  mater  allerdings  sehr  gewöhnlich  isolirt  zuge- 
gen ,  oft  genug  ist  er  aber  hier,  wie  an  anderen  Standorten  mit 
Krebs  anderer  Organe  combinirt. 

So  wie  zuweilen  in  seiner  Nähe  die  Gewebe  z.  B.  die  Häute 
der  Harnblase  von  Garcinom  in  der  gewöhnlichen  Form   durch- 


270 

setzt  ersclieinen,  so  entwickelt  er  sich  auch  zuweilen  aus  solchen 
d.  i.  aus  einem  Medullar-Carcinom  mit  einem  maschigen  Gerüste 
aus  einem  Gallertkrebs,  welches  letztere  namentlich  die  fungusar- 
tigen ,  breit  aufsitzenden  Aftermassen  im  Magen  nachweisen.  Von 
dem  die  Gallertmasse  enthaltenden  häutigen  Maschenwerke 
wuchert  ein  weisses ,  weiches  Zotten  werk  hervor ,  in  wel- 
chem man  die  dendritische  Vegetation  mit  einem  weissen  aus 
den  Elementen  des  medullären  Krebssaftes  bestehenden  Belege 
erkennt. 

Der  Gefässreichthum  des  Zottenkrebses  begründet  eine  her- 
vorragende Erscheinung  im  Verlaufe  desselben,  besonders  auf 
Schleimhäuten  und  auf  der  Innenfläche  der  Cysten ,  aber  auch 
in  Parenchymen,  nachdem  er  sie  durchbrochen,  d.  i.  die  häufigen 
Hämorrhagien ,  welche  ein  Wesentliches  zur  Steigerung  des  Ma- 
rasmus und  zur  Beschleunigung  des  tödtlichen  Endes  zumal  beim 
Zottenkrebse  der  Harnblase  beitragen. 

Öfter  kommen  in  demselben  Heerde  vor,  in  welchen  die 
Elemente  der  medullären  Belegmasse  zu  einer  morschen  gelben , 
tuberkelartigen  Masse  erstorben  sind  5  blossliegend ,  zumal  als 
Uteruskrebs,  nekrosirt  er  häufig  in  grossen  Portionen  zu  einer 
von  zahlreichen  Fäden,  einem  Filze,  durchsetzten  Brandpulpe.  In 
dieser  findet  man  die  Schläuche  collabirt ,  eröffnet,  von  Detritus 
und  Pigment  besetzt  und  erfüllt.  —Die  Fettmetamorphose  befällt 
sowohl  die  äussere  Belegmasse  der  Vegetationen,  wie  auch  deren 
Inhalt. 

Der  Zottenkrebs  kömmt  bei  Andral  als  eine  anomale  Entwi- 
ckelung  von  Schleimhautvillis  aufgefasst,  bei  Henle  unter  dem  Namen 
Syphonoma  vor.  Welche  Bedeutung  derselbe  unter  den  Papillai'ge- 
schwülsten  ,  wohin  ihn  viele  Beobachter  einreihen,  hat,  geht  aus  dem 
hier  und   S.   249   Gesagten  hervor. 

b)    Der   Cancer  melanodes. 

Das  Eingehen  von  Pigment  in  die  Krebsmasse  macht  das  me- 
dulläre Carcinom  zum  C.  melanodes.  Dieses  ist  somit  ein  durch 
das  Vorhandensein  von  Pigment  modificirtes  Medullarcarcinom 
d.  i.  das  genuine  weisse  Medullarcarcinom  ist  von  C.  melanodes 
nur  durch  den  Gehalt  des  Letzteren  an  Pigment  verschieden. 

Der  C.  melanodes  ist  durch  seine  schwarze  (schwarzbrau- 
ne) ins  Broncegrüne  ziehende  Färbung  ausgezeichnet.  Gemeinhin  lehrt 
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der  erste  Anblick  der  so  gewölinlieli  in  grösserer  Anzahl  vorkom- 
menden Aftergebilde,  dass  diese  Färbung  etwas  accessorisclies  sei. 
Man  findet  nämlich  neben  durch  und  durch  farbigen  auch  völlig 
pigmentlose  weisse  Aftergebilde  und  zwischen  beiden  Extremen 
noch  andere,  welche  in  den  verschiedensten  Verhältnissen  in  Form 
von  Funktirtsein,  von  sternförmigen  Fleckchen,  verästigten  ana- 
stomosirenden  Striemen  u.  dgl.  pigmentirt  sind.  Das  weisse  After- 
gebilde erkennt  man  alsbald  als  das  gewöhnliche  weisse  Medullar- 
Carcinom. 

Der  C  melanodes  bietet  bezüglich  seines  Baues  alle  die 
vom  Carcinom  überhaupt  und  vom  Carc.  medulläre  im  Besonde- 
ren angeführten  Bedingungen  dar:  In  Bezug  auf  die  Bestandtheile 
des  Krebssaftes  kommen  grössere  runde,  ovale,  eckige,  in  Fortsätze 
ausgezogene,  spindelförmige,  geschwänzte  Zellen,  nebst  ihnen 
auch  zuweilen  structurlose  einfache  und  geschichtete  Blasen  vor. 
In  Betreff  des  Stroma  komvnen  besonders  zartere  Maschen-  und 
Fachwerke  vor ,  welche  zuweilen  zu  langen,  einfachen  und  ver- 
ästigten Schläuchen  —  dendritischer  Vegetation  —  aus  wachsen 
—  pigmenthaltiger   Zottenkrebs. 

Das  Pigment  kommt  —  besonders  in  der  Nuance  des  braun- 
gelben und   tiefbraunen  —  vorzüglich  vor : 

a)  Als  Inhalt  der  oben  erwähnten  vielgestaltigen  Zellen  des 
Carcinom s  diffus  oder  in  Körnchen.  Einen  ähnlichen  Inhalt  zei- 
gen zuweilen  besonders  die  Kerne.  Die  Körnchen  sind  von  der 
verschiedensten  Grösse,  bis  zu  der  einer  Blutkugel  und  darüber. 
(S.  S.  210,  Fig.  83.) 

b)  frei ,  in  Form  von  runden  nach  Auflösung  der  Zellenmem- 
bran zurückbleibenden,  sicli  desaggregirenden  Körnerhaufen,  und 
in  Form  von  grösseren  rundlichen,  glatten  oder  seicht  gelappten 
klumpigen  Massen.  (S.  Fig.  82,  c.) 

Über  die  Grundlage  des  Pigments  im  C  melanodes  muss 
das  S.  211  hierüber  im  Allgemeinen  Gesagte  gelten.  Immerhin  ist 
jedoch  in  Betreff  der  hämorrhagischen  Natur  des  Carc.  mel.  zu 
beachten,  dass  so  viele  von  Extravasat  durchsetzte,  von  Ve- 
nen her ,  in  die  sie  hereinwuchern ,  mit  Blut  inundirte  Carci- 
nome  auch  nach  langer  Dauer  dieses  Zustandes  nicht  melanotisch 
werden. 

Der  C.  melanodes  wächst,  wie  das  genuine  Medullarcarci- 
nom   oft  zu  einem   ausserordentlichen  Umfange    heran,    noch  ge- 


272 

wohnlicher  ist  jedoch  sein  Auftreten  in  vielen  ja  den  meisten  Or- 
ganen zugleich  oder  nach  einander. 

Er  kommt  wohl  in  allen  Organen  und  Geweben  vor:  Im  Ge- 
hirne und  an  den  Nerven,  am  Bulbus,  in  den  Lymphdrüsen,  in 
der  Milz  ,  in  den  Nieren ,  Ovarien ,  in  der  Darmschleimhaut  und 
unter  ihr ,  im  Gekröse ,  in  der  Haut  und  im  subcutanem  Binde- 
gewebe so  wie  zwischen  den  Muskeln,  am  und  im  Herzen,  auf 
serösen  Häuten,  in  der  Dura  mater,  in  Knochen,  in  den  Lungen, 
besonders  aber  in  der  Leber.  Immer  ist  er  in  mehreren,  den  mei- 
sten,  ja  oft  in  allen  Organen ,  dabei  in  manchen  in  wuchernder 
Menge,  in  der  Regel  in  der  oben  bemerkten,  gleich  beim  ersten 
Anblick  auffälligen  Combination  mit  dem  genuinen  (weissen)  Me- 
dullarcarcinom  zugegen. 

In  letzter  Hinsicht  ist  die  Leber  ausgezeichnet,  nur  in  höchst 
seltenen  Fällen  ist  sie  bei  ausgebreiteter  Production  von  C  melan. 
nicht  in  vorwiegender  Menge  davon  befallen. 

Die  Beobachtungen  von  C.  melan.  betreffen  zwar  der  Mehr- 
zahl nach  Individuen  in  der  mittleren  Lebensperiode  und  über  diese 
hinaus,  jedoch  kommt  er  häufig  genug  schon  in  der  jugendlichen 
Lebensperiode  vor. 

Er  tödtet  gemeinhin  in  Folge  seiner  über  viele  Organe  aus- 
gebreiteten wuchernden  Production  durch  Erschöpfung  und  Tabes 
oder  durch  Behinderung  der  Function  lebenswichtiger  Organe,  die 
der  Sitz  einer  überwiegenden  Wucherung  waren. 

3.  Der    Epidermidalkr  ebs. 

A.  Ecker,   über  den  Bau  der  unter  dem  Namen  Lippenkrebs    zusammen- 
gefassten  Geschwülste  der  Lippe.  Arch.  f.  pliys.  Heilkunde    1844. 

F.  Frerichs,    über   die   destruii-enden    Epithelialgeschwülste.     Jenaische 
Annalen  für  Phys.  und  Med.   1849. 

R.  Virchow,    über    Cancroide    und    Papillargeschwülste.    Verhandl.    der 
phys.  med.   Gesellsch.  in  Würzb.  I.   1850. 

F.  Schuh,  über  den  flachen  und  über  den  Epithelialkrebs  in    diagnosti- 
scher Beziehung.  Prag.  Viertel)' ahrssch.   1851, 

A.  Hannover,  das  Epithelioma.  Leipzig  1852. 

F.  Schuh,    Bemerkungen    über   den    zottigen     Epithelialkrebs    u.    s.    w. 
Zeitsch.  der  Gesellsch.  d.  Ärzte  in  Wien.  März- und  Aprilh.   1854. 


273 

R.  Remak,  ein  Beitrag  zur  Entwicklungsgescli.   der  krebshaften   G-eschw. 
Deutsche  Klinik  1854.  n.   16. 

Der  sog.  Epidermidalkrebs  oder  Epithelialkrebs  — 
Cancroid  (Lebert,  Virchow),epithelial  cancroid  growth 
(Bennet),  Epithelioma  (Hannover),  von  mir  bereits  im  J. 
1842  als  Epithelial-Afterbildung  aufgeführt —  ist  durch  die 
HomÖoplasie  der  die  Krebsmasse  constituirenden  Elemente  ausge- 
zeichnet. 

Er  kommt  vorzugsweise  auf  Schleimhäuten  imd  auf  der  all- 
gemeinen Decke  vor,  greift  aber  häufig  von  ihnen  aus  in  die  un- 
terliegenden Gebilde ,  selbst  in  Knochen  ein ,  wobei  sich  die  epi- 
dermidale  Aftermasse  häufig  in  selbstständigen  Heerden  in  der 
Nähe  des  ursprünglichen  Sitzes  z.  B.  beim  Zungenkrebse  in  der 
Fleischmasse  der  Zunge  entwickelt.  Seine  Standorte  sind  der  La- 
rynx  und  die  Trachea,  die  Schleimhaut  der  Mundhöhle,  des  Ra- 
chens ,  des  (Ösophagus ,  des  Magens ,  des  Mastdarms ,  der  Harn- 
blase ,  die  Vagina  und  der  Uteruscervix  —  die  allgemeine  Decke 
und  die  subcutanen  Gewebe,  zumal  im  Gesichte,  die  Lippen  und 
Wangen,  die  Nasenflügel,  ferner  das  Scrotum ,  Präputium,  die 
Eichel,  die  äussern  Schamlefzen,  die  Haut  der  Extremitäten 
u.  s.  w.  Seltener  kommt  er  allerdings  in  inneren  Organen,  in 
subcutanen  Lymphdrüsen ,  in  der  Leber ,  in  Knochen  vor. 

Auf  Schleimhäuten  bildet  er  sehr  oft  rundliche ,  warzigblätt- 
rige, weissliche,  weiss-röthliche ,  blau-röthliche,  in  verschiedenem 
Grade  vascularisirte,  umschriebene  Geschwülste,  oder  er  stellt  eine 
flächenhafte  Ausartung  einer  Schleimhaut  mit  einer  meist  warzio-- 
höckerigen  Oberfläche  dar.  Auf  der  allgemeinen  Decke  bildet  er 
zuweilen  auch  den  ebengedachten  ähnliche  Geschwülste,  häufiger  er- 
scheint er  als  eine  über  grössere  Strecken  sich  difl'undirende  De- 
generation der  Haut  zu  einer  warzig-blättrigen,  höckerigen,  weiss- 
röthlichen  Masse. 

Die  Aftermasse   ist  unter  diesen    verschiedenen   Umständen 
einmal  derb,    trocken,   brüchig,    auf  dem   Schnitte   oder  Bruche 
perlmutterartig  schillernd,    das   andere    Mal    weicher,    lockerer 
succulent,  dabei  sehr  vulnerabel,  von  medullärem   Ansehen. 

Die  genauere  Untersuchung  lehrt,  dass  dieselbe  aus  Zellen 
besteht,  welche  zunächst  den  Epithelialzellen  der  Pfla- 
sterformation der  Mundschleimhaut,  der  Vagina  u.  dgl.  glei- 
chen. Die  reifen  sind   häufig  von    colossaler  Grösse,    dabei    ab- 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  path.  Anat.  L  B.      ,  j^o 
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geplattet,  von  rliomboldaler  Gestalt,  daneben  aucK  bandförmig 
gestreckt,  geschwänzt,  mit  einem  oder  auch  zwei  runden  oder 
ovalen,  röthlich ,  gelb-röthlich  schimmernden  Kernen  versehen. 
Fig.  108,  a. 


Überdiess  gibt 
es  keulenförmi- 
ge ,  sehr  lang  ge- 
schwänzte, in  meh- 
rere Fortsätze  aus- 
gezogene Zellen. 
Die  jüngeren  sind 
kleiner,  rund  oder 
oval,  hell  oder  na- 
mentlich um  den 
Kern  in  Form  ei- 
nes Hofes  granu- 
lirt.  Neben  ihnen 
sind  nackte,  rund- 
liche, blassröthli- 
che  Kerne  zugegen. 
Die  älteren  Zellen 
sind  schuppenar- 
tig abgeplattet , 
ihr  Kern  undeut- 
lich ,  geschwun- 
den. 


Fiff.  105^. 


Ä((  ^  / 


Ein  in    die   Fibula    greifenrler  Epidermiclalkrebs  der  Wa- 
denhaut: a)  Einzelne  Zellen,  liei  *  eine    concentriscli    g-e- 
Rchichtete  Blase.  Vergr.  350.  b)  Ein  Alveolus  mit  seinem 
Bnitinhalte.  Vergr.    230. 


Die  älteren  Zel- 
len werden  durch 
eine  sehr  spar- 
same Intercellular- 

substanz  zusammengehalten,  weichen  bei  massigem  Drucke  oder  auf 
Einwirkung  von  Essigsäure  und  anderen  Säuren ,  welche  die  Intercel- 
lularsubstanz  lockern  und  auflösen,  auseinander.  Die  jüngeren  dage- 
gen sind  in  einer  reichlicheren ,  flüssigen  Intercellularsubstanz  gelagert 
und  geben  dieser  mit  weisslicher  Trübung  das  oben  gedachte  medulläre 
Ansehen ,  während  jene  (die  älteren)  eine  Aftermasse  constituiren,  wel- 
che durch  ihre  Brüchigkeit,  Trockenheit  und  einen mattweissen  Schimmer 
sich    leicht   von   dem  medullären   Krebsparenchyme  unterscheidet. 
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Sehr  oft  wachsen  die  Kerne,  sowohl  Innerhalb   der  Zellen, 
als  auch  besonders  die  nackten  zu  Blasen  heran  Fig.     109,    und 


Fig.  109. 


Ein  Lippenkrebs :  a)  sterile  Blasen ,  b)  Blasen  mit  Bnitelementen,  unter 
welchen    sich    einfache   und    concentrisch    geschichtete  Kemblasen  aus- 
zeichnen. Bei  *  eine  aus  verschmelzenden    Zellen    hervorgehende  mem- 
branöse  Ausbreitung.  Vergr.  230. 

diese  veranlassen  eine  alveolare  Anordnung  der  übrigen  Elemente, 
welche  sich  dem  freien  Auge  durch  den  Anschein  einer  drü- 
senartigen Structur  kundgibt. 

Jene  Blasen  enthalten  häiiiig  nebst  andern  wieder  einen  oder 
mehrere ,  über  die  gewöhnliche  Grösse  heranwachsende  blasige ,  sich 
wechselseitig  abplattende,  concentrisch  in  einander  geschichtete  Kerne 
11.  s.  w.  oder  sind  steril.  (S.  Fig.  109.) 

Die  Anordnung  der  Zellen  lässt  sich  im  Wesentlichen  zurück- 
führen : 

a)  auf  eine  Übereinanderschichtung  der  Zellenlagen  zu 
glatten  oder  höckerig  unebenen  Massen , 

b)  auf  eine  Aneinanderlagerung  der    Zellen   zu   cy- 
lindrischen  oder    kantigen  Säulen,  welche,  unter  einander 

18  * 


27f) 

vereinigt,  der  Aftermasse  den  Ansehein  einer  faserigen  Structur, 
einen  faserig  aussehenden  Riss  ertheilen. 

c)  auf  eine  alveolare  Anordnung,  wobei  gestreckte, 
geschwänzte  Zellen  zu  einer  Kapsel  zusammentretend  eine  (sterile 
oder  prolifere)  Kemblase  concentrisch  umlagern.  (S.  Fig.  108.) 

In  Bezug  auf  die  Gerüste  gibt  es : 

a)  einen  Epidermidalkrebs  ohne  Gerüste  —  Anhäufung  von 
Epidermidal-Zellen  mit  Verdrängung  und  Substitution  der  (Jri- 
ginalgewebe ; 

b)  einen  Epidermidalkrebs  mit  einem  maschigen,  fäche- 
rigen Gerüste  Fig.  110; 

Fig.  110. 


...•^-\ 


Ein  von  der  Submaxillargeg'end  exstirpirtes  sehr  derbes,  für  das  freie 
Auge  gleichförmig  matt- weisses,  hie  und  da  Hirsekorn-,  Bohnengrosse 
cystenartige  Hohlräume  darbietendes  Aftergebilde  von  beinahe  Faust- 
grösse:  Epidermidalmasse  als  Inhalt  der  Räume  eines  faserigen  Ma- 
schengerüstes. Vergr.  400. 


c)  einen  Epidermidalkrebs  mit  einem  papillären,  dendriti- 
schen Stroma.  Diese  Form  kommt  besonders  auf  der  allgemei- 
nen Decke  und  auf  Schleimhäuten  vor.  Es  ragen  hier  einfach  hyper- 
trophirte  Papillen  in  die  Zellenmasse  herein,    oder  es  haben  sich 
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diese  zu  ansehnlichen,  vielfach  verzweigten  Excrescenzen  entwi- 
ckelt, welche  ein  dendritisches,  Byssus-artiges  Gerüste  für  die 
Zellenmasse  abgeben.  Dieses  begründet  insbesondere  das  Auftre- 
ten des  Aftcrgebildes  in  Form  eines  gestielten  blumenkohlartigen 
Tumors,  in  Form  einer  Papillargeschwul  st. 

Diekrebsige  Natur  einer  solchen  wird  unter  den  S.  172  erwähn- 
ten Bedingungen  der  selbstständigen,  das  Maass  einer  Epidermidalbe- 
kleidung  überschreitenden  endogenen  Wucherung  der  Zellenmasse 
und  der  selbstständigen  Entwickelung  der  letzteren  in  dem  den 
]Mutterboden  der  Papillargeschwulst  abgebenden  Gewebe  mit  Sub- 
stitution desselben  klar.  Diese  geht  gemeinhin  in  Form  von  klei- 
nen rundlichen  Heerden  vor  sich ,  in  welchen  man  auf  kugelige 
Anhäufungen  von  Epithelialzellen  stösst. 

Diese  Aftergebilde  constituiren  auf  und  in  der  allgemeinen 
Decke  manche  warzenähnliche,  lockere,  succulente ,  anscheinend 
faserige  oder  körnig-drüsige  Excrescenzen,  die  meisten  Lippen- 
krebse, den  Krebs  der  Nasenflügel,  den  Hodensack-  oder  Schorn- 
steinfegerkrebs ,  den  Präputial-  und  den  Krebs  der  Glans  penis  in 
Form  einer  oft  monströsen  Wucherung,  den  Krebs  der  grossen 
Labien,  Marjolin's  warziges  Geschwür  (R.  W.Smith,  H.  Fearn- 
side,  F ollin)  —  in  und  auf  Schleimhäuten  namentlich  den 
Zungenkrebs,  die  von  Alber s  sog.  warzigen  Kehlkopfsgeschwül- 
ste ,  Clarke's  Blumenkohlgewächs  am  Muttermunde  und  in  der 
Scheide  (s.  Fig.  65)  u.  s.  w. 

Von  der  allgemeinen  Decke  greifen  sie  in  subcutane  Gebilde 
ohne  Unterschied ,  selbst  in  Knochen ;  von  Schleimhäuten  in  sub- 
mucösc  Gebilde ,  consumiren  die  Substanz  der  Zunge ,  die  Kehl- 
kopfsknorpel ,  vom  Zahnfleische  aus  die  Kieferknochen,  den 
Uteruscervix ,  dessen  Substanz  zuweilen  zu  einer  sehr  umfängli- 
chen, trockenen,  morschen  Epidermidalmasse  degenerirt. 

Im  Bindegewebe  zumal  im  subcutanen  kommen  theils  fase- 
rige, theils  gallertähnliche  Bindegewebstumoren  mit  einer  seicht 
gelappten,  papillären  Oberfläche  vor,  welche  einen  wuchernden, 
jener  Oberfläche  entsprechend  höckerigen,  vielfach  eingefalteten 
Epidermidalbeleg  tragen.    (S.  172.) 

Der  Epidermidalkrebs  verjaucht  häufig  in  Form  von  wall- 
artig umrandeten,  buchtigen,  buchtig-zackigen  Geschwüren.  Die 
Geschwürsbasis  ist  zuweilen  von  einem  gelblich- weissen ,  weissen, 
rahmähnlichen,    eine  grosse  Menge  glänzender,  röthlicher  Kerne 
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enthaltenden  Secrete  bekleidet.  Auf  ihr  wuchern  auch  sehr  oft 
fungusartige,  sehr  gefässreiche,  leicht  blutende  Excrescenzen , 
welche  aus  jungem,  medullarähnlichen  Epidermidalparenchyme 
bestehen. 

Nicht  selten  wdrd  er  mehr  oder  weniger  vollständig  durch 
die  Jauchung  destruirt  und  mit  Hinterlassung  sehniger,  gestrick- 
ter ,  constringirender  Karben  mehr  oder  weniger  gründlich  geheilt. 
Es  gehören  hieher  nebst  derlei  öfters  im  Rachen  vorkommenden 
Vernarbungen  auch  manche  seltenere  Narbenstricturen  im  Pharynx 
und  im  Ösophagus. 

Ausserdem  unterliegt  die  Epidermidalmasse  der  Umwandlung 
zu  einem  gelben,  morschen  (tuberkelartigen)  Detritus;  zuw^eilen 
beobachtet  man  zumal  in  den  blasigen  Kernen  eine  colloidartige 
Umwandlung  des  Inhalts.  Am  häufigsten  ist  die  S.  220  erörterte 
Metamorphose  zu  dem  sog.  Cholesteatom. 

Die  Cholesteatomkügelchen  (S.  220)  sind  der  Inhalt  junger  Ent- 
wicklungsheerde  der  Ki'ebsmasse  oder  der  Inhalt  junger  Cysten ,  oder 
sie  sind  der  Ausdruck  von  Alveolusbildung  um  blasige  Kerne.  Beim  Epi- 
thelialkrebs  der  Haut  glaubt  Kemak  in  denselben  abgeschnürte  mit  en- 
dogenem Erzeugnisse  vollgepfropfte  Portionen  der  Schweissdrüsen  zu  se- 
hen j  vorläufig  lässt  sich  hingegen  bemerken ,  dass  diese  Kügelchen  auch 
dort  vorkommen ,  wo  es  keine  Drüsen  gibt. 

Zuweilen  wuchert  er  auf  und  in  der  allgemeinen  Decke 
über  einem  andringenden  Medullär- Carcinom ,  über  einem  Carci- 
noma fasciculatum. 

Zum  Epidermidalkrebse  gehören  endlich  als  unvollkommen 
entwickelte  Form  die  aus  einer  warzenartigen  hellen,  härtlichen 
Protuberanz  hervorgehenden,  ihrem  Habitus  nach  dem  ulceriren- 
den  Krebse  gleichen  Geschwüre  vorzüglich  im  Gesichte  alter  In- 
dividuen. Die  Basis  und  die  Ränder  des  Geschwürs  bestehen  aus 
runden,  glänzenden  röthlichen  Kernen  so  wie  das  das  Geschwür  be- 
kleidende weisse ,  rahmähnliche  Secret.  Auch  manche  Lippen- 
krebse sind  so  constituirt. 

Die  Epidermidalkrebse  werden  wohl  gemeinhin  mit  Erfolg 
ausgerottet  (Cancroid) ,  oft  genug  kehren  sie  aber  auch  an  Ort 
und  Stelle  oder  in  der  Nähe  wieder. 
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4.    Der    Gallertkrebs    (C.  gelatiniforme ,    C.  colloide). 


Otto,     Seltene    Beobaclit.    zur     Aiiat. ,     Ph jsiolog.    und    Path.    Breslau 

1816,    1.  H. 
Broers,  Obs.  auat.  path.  Lugd.   1839. 

F.  TL.  Frerichs,  über  Gallert-  oder  Colloid-Geschwülste.   Götting.  1847. 
C.   Bruch,   über  Gare,   alveolare    und     alveolaren   Gewebstypus.     Zeitsch. 

für  rat.    Med.  VII.   Bd.   1849. 
11.  Yirchow,  über  ein  Eierstock  -  CoUoid.      Verhandl.    der  Gesellsch.   für 

Geburtsh.  in  Berlin,   B.  11. 
IL  Leb  er t,   Beiträge   zur  Kenntniss    des   Gallertkrebses.    Virchow's  Arch. 

4.  Bd.   1852. 
H.  Luschka,  Gallertkrebs  der  Leber.  Ibidem. 
C.  Rokitansky,    über  den    Gallertkrebs  u.    s.    w.   Sitzungsb.  der  math. 

naturw.  Gl.   der  k.  Acad.  der  W.   1852^  Julih. 

Der  Gallertkrebs  —  sogenannt  wegen  der  äussern  Ähn- 
lichkeit der  ihn  constituirenden,  dem  freien  Auge  ziemlich  structur- 
los  erscheinenden  Aftermasse  mit  der  Gallerte  —  kömmt  in  meh- 
reren Formen  vor ,  welche  sich  theils  auf  das  Gerüste,  theils  auf 
di^'  in  der  Gallertmasse  vorfindigen  Elementargebilde  beziehen. 
Jene  variiren  von  einem  zarten  Maschenwerke  bis  zu  ganz  colos- 
salen  Fachwerken;  die  Gallertmasse  begründet  durch  die  in  ihr 
Statt  lindende  Entwicklung  der  structurlosen  Blase  und.  eines  sie 
aufnehmenden  Alveolus  eine  besonders  hervorragende  Form  des 
Gallertkrebses. 

Diese  Form  bietet  neben  dem  Umstände,  dass  sich  fast  alle 
bisherigen  Beobachtungen  (seit  Otto  181G)  auf  sie  beziehen, 
hauptsächlich  wegen  der  Entwicklung  beider  Bestandtheile  den 
geeignetsten  Ausgangspunct  für  die  Betrachtung  der  Gallertkrebse. 
Wir   nennen  sie  den  alveolaren   Gallertkrebs. 

Wir  stellen  unter  dieser  Bezeichnung  eine  bestimmte  Species  auf, 
während  der  Terminus  Gancer  areolaire  eine  generische  Bedeutung 
hat,  indem  die  areolare  Textur  (Tissu  areolaire)  das  Gerüste  der 
Krebse  überhaupt  in  Form  eines  Maschenwerkes  abgibt.  Es  sind  hier 
aber  nebst  den  Areolis  auch  noch  und  zwar  in  der  Gallertmasse  Alveoli 
—   zwei  wesentlich  verschiedene  Dinge  —  zugegen.  (S.   107.) 

a)  Der  alveolare  Gallertkrebs  besteht  aus  einem  in 
seiner  Textur  faserigen  Maschenwerke  mit   membranösen  Balken 
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(s.  Fig.  115)  ,  so  dass  dasselbe  vielmehr  ein  Facliwerk  mit  zel- 
lenartigen Räumen  darstellt.  Die  Grösse  der  letzteren  variirt  un- 
gemein ,  indem  sich  neben  ganz  kleinen  eben  wahrnehmbaren  an- 
dere Hirsekorn-,  llanfkorn-  und  Erbsengrosse  vorfinden.  Sie  eom- 
municiren  vielfach  untereinander,  wie  schon  daraus  hervorgeht, 
dass  sich  der  Inhalt  derselben  aus  beträchtlicher  Tiefe  nach  der 
biossliegenden  natürlichen  freien  Oberfläche  oder  nach  einer  Durcli- 
schnittsfläche  hin  durch  Druck  entleeren  lässt.  Die  grösseren  Räume 
sind  häufig  von  einem  ganz  zarten  Maschen-  oder  Fachwerke  aus- 
gefüllt ,  welches  sich  unter  Wasser  wie  ein  dichter ,  sehr  feiner 
Filz  ausnimmt.  Manchmal  sehen  ganze  grosse  Strecken  so  aus  und 
man  gewahrt  darin  von  einem  massenreicheren  Fachwerke  nur 
Rudimente ,  welche  jenen  Filz  in  verschiedener  Richtung  in  Form 
durchlöcherter  Häute  durchsetzen. 

Nicht  selten  stösst  man  auf  prall  gefüllte  Räume,  welche 
sich  nach  keiner  Richtung  hin  entleeren  lassen ,  und  sich  also  ganz 
wie  Cysten  verhalten.  (S.  233.) 

Die  Räume  des  Fachwerkes  stehen  unter  gewi^en  Umstän- 
den ,  wie  namentlich  beim  Gallertkrebse  des  Magens ,  des  Darms, 
beim  incystirten  (von  der  Wand  einer  Cyste  her  entwickelten) 
Gallertkrebse  nach  innen  hin  weit  offen  und  das  Fachwerk  ist  dann 
meist  von  dem  zitternden  gallertähnlichen  Inhalte  überwuchert.  In 
anderen  Fällen  sind  die  Räume  allenthalben  nach  der  Oberfläche 
hin  so  weit  verdeckt,  von  dem  Maschenwerke  übersponnen,  dass 
der  Inhalt  mindestens  für  das  freie  Auge  nirgend  blossliegt. 

In  den  Räumen  des  Fachwerkes  ist  eine  durchscheinende 
zitternde ,  gallertähnliche  Masse  enthalten,  welche,  als  Character 
der  in  Rede  stehenden  Form ,  schon  für  das  freie  Auge  eine  feine, 
leicht  opake,  weissliche,  einem  aufgequollenen  Griese  ähnliche 
Körnung  zeigt. 

Die  nähere  Untersuchung  ergibt  in  Bezug  dieser  zwei  Be- 
ßtandtheile  folgendes : 

Macht  man  einen  Durchschnitt  durch  die  Masse  des  Afterge- 
bildes nach  Seiner  Basis  d.  i.  dem  ursprünglichen  Entwicklungs- 
heerde  z.  B.  bei  einem  Darmkrebse  von  der  innern  Fläche  des- 
selben nach  dem  submucösen  Bindegewebe  hin ,  so  ist  das  Ge- 
rüste hier  insbesondere  dichter  und  stellt  ein  eigentliches  Fach- 
werk d.  i.  Maschenwerk  mit  hautartigen  sepimentaähnlichen  Bal- 
ken dar.  Zwischendurch   sieht  man  auch  hier  schon,    noch  mclir 
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aber  mit  zunclimencler  Entfernung  von  hier ,  dass  das  Fachwerk 
aUmähligzu  einem  Maschenwerke  wird,  indem  die  Sepimenta  sich 
zu  strangförmigen  Balken  verjüngt  haben,  welche  sofort  immer 
weitere  Maschen  bildend  die  oben  bemerkte  periphere  Gallertwu- 
clierung  durchsetzen  und  endlich  mit  freien  Ausläufern  —  offenen 
Maschen  in  deren  oberflächlichste  Schichte  hineinragen. 

In  dem  andern  Bestandtheile,  der  obgedachten  feingekörnten 
Gallertmasse,  erblickt  man  zunächst  structurlose  Blasen  von  ver- 
schiedenem bis  Vi. — Vö  Mill.  betragenden  Durchmesser,  welche 
von  einer  zuweilen  ziemlich  deutlich  concentrisch  geschichteten 
gallertähnlich  hellen  Masse  umfasst  werden.  In  dieser  Masse,  zwi- 
schen den  Schichten  derselben,  finden  sich  mit  entsprechender 
Krümmung  oblonge,  faserig  ausgezogene  Kerne,  geschwänzte 
Zellen,    auch  wohl  helle,   rundliche,    einen    oblongen  Kern   ein- 

schliessende     Fa- 
Fig.   111.  Sern         (Bindege- 

webs-Körperchen) 
eingeschaltet.  Fig. 
111.  Zuweilen 
bietet  die  ge- 
schichtete Gal- 
lertmasse selbst 
eine  zarte  Strei- 
fung, eine  merk- 
liche wellig  -  ge- 
kräuselte Faserung 

(Bindegewebs- 
fasern)   dar.     Mit 
diesen   Elementen 
ausgestattet    strei- 
chen     die      peri- 
pheren   Schichten 
jener    Masse,    in- 
dem  sie    sich  von 
den         concentri- 
schen   Lagen    ab- 
lösen ,      zwischen 
den  durch  diese  dargestellten  Kapseln  hindurch.  Die  Gallertmasse 
hat  also  eine  durch  jene  strticturlosen  Blasen  bedingte  alveolare 
Anordnung. 


Alveolarer  Gallertkrebs  des  grossen  Netzes  von  aus- 
serordentlichem Umfange  :  a)  faseriges  Gerüste  ;  b)  al- 
veolare Gallertmasse,  von  einem  zarten  ])uchtigen  Con- 
toui  begrenzt;  c)  eine  isolii-te  an  einer  Stelle  eingefal- 
tete Blase.  Vergr.  90. 
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Fiff.  112. 


Neben  den  Blasen  findet  man  zuweilen  in  der  Gallertmasse 
Zellen,  deren  Kerne  ungemein  gross,  zu  Blasen  herangewachsen 
sind,  nebst  ihnen  nack- 
te Kerne,  welche  in 
demselben  Wachsthu- 
me  begriffen  sind  Fig. 
112,  an  denen  hie  und 
da  oblonge  Kerne,  ge- 
schwänzte Zellen  mit 
entsprechender  Krüm- 
mung haften.  (Vergl. 
S.  94.) 


Die  structurlose 
Blase  mit  ihrem  Alveo- 
lus  wird  hier  kaum  je 
zur  Cyste  und  es  sind 
die  obgedachteu  ge- 
schlossenen cystoiden 
Itäume  aus  dem  Stro- 
ma  und  nicht  aus  dem 
alveolaren  Bestandthei- 
le  hervorgegangen. 

Die  Menge  der 
Blasen  ist  in  verschie- 
denen Fällen  und  auch 
zuweilen  in  verschie- 
denen Abschnitten  des- 
selben Aftergebildes 
verschieden ,  zuweilen 
sind  sie  nur  spärlich  in 
die  an  formellen  Ele- 
menten arme  Gallert- 
masse eingestreut,  oft 
sind  sie  in  wuchernder 
Menge  zugegen. 


Elemente  der  Gallertmasse  eines  grossen  alveola- 
ren Gallertkrebses  des  Netzes ;  Coecums  und  Co- 
lons: a)  Eine  ansehnliche  Blase  von  einer  eben 
merklich  g-eschichteten  Gallertmasse  umgeben,  in 
welcher  kleine  oblonge  und  faserig  ausgezogene 
Kerne  streichen,  b)  Eine  ähnliche  kleinere  Blase  ; 
in  dem  Kerne  bei  *  sitzt  ein  Fettkügelchen.  c)  Eine 
Blase  ,  von  welcher  sich  eine  geschwänzte  Zelle 
ablöst,  d)  Nackte  und  Zellenkerne ,  gross ,  blasig, 
letztere  bis  an  den  Contour  der  Zelle  reichend, 
und  an  zweien  zwischen  beiden  ein  oblonger  krumm 
gebogener  Kern  eingeschoben;  bei  **  eine  noch 
kleine  Blase  mit  bestimmtem  Alveolus.  Die  Blasen 
a ,  b ,  c  enthalten  grosse ,  zum  Theile  colloide , 
nackte  und  Zellen -Kerne  als  Brutelemente. 
Vergr.    400. 


Eben  so  verschieden  ist  die  Menge  der  nächst  den  Blasen  und 
den  sie  umfassenden  Gebilden  vorhandenen  Kerne  und  kernhal- 
tigen runden,   ovalen,  spindelförmigen  Zellen.    Letztere   sind  ins- 
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besondere  durch  ihre  Zartheit  ausgezeichnet.  Eben  so  ver- 
schieden ist  endlich  die  Menge  der  in  den  Blasen  enthalte- 
nen Brutelemente.  Sie  enthalten  keine,  oder  eine  geringe  Menge 
derselben,  zerstreut  oder  zu  einem  centralen  Häufchen  gruppirt, 
oder  eine  ansehnliche  Menge  bis  zur  gänzlichen  Ausfüllung. 
Nicht  selten  ist  einer  oder  der  andere  der  Brutkerne  zu  einer  secun- 
dären  (Tochter-)  Blase  herangewachsen. 

Nebst  ihnen  kommen  einfache  oder  concentrisch  geschichtete 
farblose  oder  farbige  (gelblich-bräunliche)  CoUoidkugeln  vor, 
an  denen  man  oft  eine  Desaggregation  der  Masse  zu  Körnchen, 
zu  nadeiförmigen  Splittern  wahrnimmt.  Nicht  selten  auch  ver- 
knöcherte einfache  und  gescliichtete  Blasen  —  Incrustationen. 

Endlich  Fettkörnchenzellen  von  den  oben  angegebenen 
Formen. 

Die  beiden  Bestaudtlieile  des  alveolaren  Gallertkrebses ,  das 
Stroma  und  die  gallertähuliche  gekörnte  Krebsmasse  in  dessen  Käumen 
stehen  durchaus  in  jenen  Beziehungen  zu  einander ,  welche  zwischen 
Krebsgerüste  und  Krebsmasse  überhaupt  obwalten,  Joh.  Müller  (über 
den  feineren  Bau  u.  s,  w.  der  krankhaften  Geschwülste)  meint,  dass 
zum  Unterschiede  von  anderen  Krebsen  die  Zellen  (die  Blasen)  beim 
Gare,  alveolare  als  Mutterzellen  fortwachsen  und  dass,  indem  sie  in 
ihrer  Wand  faserig  werden  und  ihre  Wände  sich  unter  einander  verbin- 
den, diese  Fasern  zum  Stroma  für  die  jüngere  (endogene)  Generation  von 
Zellen  werden.  Er  lässt  somit  das  faserige  Stroma  aus  Elementen  der 
Krebsmasse  hervorgehen.  —  Wir  haben  dagegen  die  selbstständige 
Entwicklung  der  Krebsgerüste  gerade  zuerst  am  alveolaren  Gallertkrebse 
nachzuweisen  Gelegenheit  gehabt.  (S.  Fig.  48  u.  44.)  Joh.  Müller  hält 
ferner  die  Gallertmasse  für  den  Inhalt  der  grossen ,  in  ihrer  Wand  fa- 
serig werdenden  Zellen  ,  welche  in  der  Peripherie  z.  B.  eines  Magen- 
krebses platzen  und  ihre  Gallerte  in  den  Magen  ergiessen  sollen.  — 
Uns  ist  die  Gallertmasse  dagegen  eine  Grund-  (Interalveolar-)    Substanz. 

In  Betreff  der  Entwicklung  der  alveolaren  Gallertmasse  ist 
es  wahrscheinlich,  dass  sie  aus  einem  freien  Blasteme  hervor- 
gehe ;  in  Betreff  ihrer  Massenzunahme  scheint  sie  wie  die  Inter- 
cellularsubstanzen  und  zwar  unmittelbar  auszuwachsen.  Es  kommt 
jedoch  bisweilen  eine  bestimmte  (zweite)  Art  ihrer  Erzeugung 
vor ,  wobei  diese  in  eine  nähere  Beziehung  zum  gegebenen  Stro- 
ma tritt.  Es  wachsen  nämlich  von  den  Balken  oder  Lamellen 
des  Gerüstes  Hohlkolben  aus,    welche    nicht    die  Grundlage  zur 
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fortgesetzten  Stromabildung  abgeben  ,  sondern  in  ihrem  Innern 
die  Elemente  der  gallertälmlielien  Krebsmasse  und  namentlich 
structurlose  Blasen  erzeugen.  Fig.  113. 


Fig.  113. 


Von    den   Balken    eines    mächtig-en    faserigen   Stroma    eines    alveolaren    Gallert- 
krebses   des  Rectums    in    wuchernder   Menge    auswachsende    hyaline  Kolben,     in 
denen  sich  structurlose  Blasen  entwickelt  haben.  In  dem    anstossenden    Mascheu- 
raume  lagert  fertiges  Alveolar-Parenchym.  Vergr.  400. 


Ich  habe  diese  Hohlkolben  im  Grallertkrebse  zwar  noch  nicht  in 
einer  Ausbuchtung  begriffen  zu  sehen  bekommen ,  allein  man  nimmt  häu- 
fig in  Präparaten  eine  Anordnung  der  Gallertmasse  wahr,  welche  darauf 
hindeutet.  Es  sondern  sich  nemlich  Portionen  der  alveolaren  Gallertmasse, 
welche  nach  einer  Richtung  hin  von  einem  zarten  buchtigen  Contour  um- 
geben sind ,  der  allem  Anscheine  nach  ein  Hohlgebilde  begrenzt ,  in 
dessen  Innerem  sich  die  Elemente  der  alveolaren  Gallertmasse  entwickelt 
haben.  (S.  Fig.  111.)  Die  in  den  Hohlkolben  entwickelten  Blasen  ver- 
knöchern zuweilen  zu  sog.  Incrustationeu. 


2^5 


Zuweilen     kommen 


Fi^.   114. 


Ein  von  der  concaven  Seite  des  Fig. 
111  angeführten  Netzki-ebses  ausge- 
wachsenes weitmaschiges,  ans  weiss- 
lichen  sehnenartigen  Strängen  be- 
stehendes Strickwerk.  Die  Stränge 
tragen  theils  feinkörnige  Aftermas- 
sen, in  denen  sie  sich  zu  einem 
Maschengerüste  entwickelt  haben, 
theils  kleinere  und  grössere  gestielte 
keulen-  und  birnförmige  solide  An- 
hänge und  derlei  fluctuii'ende  Beu- 
tel, in  deren  Innerem  kleine  eben 
wahrnehmbare  weissliche  opake 
Körperchen  in  einer  hellen  zähen 
Feuchtigkeit  suspendirt  sind. 
Natürl.  Gr. 


Ein   Stückchen   eines   kleinen    feinkörni 

gen    Anhanges:   Ein    häutiges    Maschen 

werk,  aus  dessen  Lücken   sich   die    Gal 

lertmasse   hervordi'ängt.    Vergi\    40. 


in  alveolaren  Gallertkrebscn  und 
zwar  auf  der  freien  Oberfläche  pe- 
ritonäaler  Krebsmassen  kleinere  und 
grössere  gestielte  körnige  oder  glat- 
te, beuteiförmige  derbe  oder  fluc- 
tuirende  Anhänge  vor  Fig.  1 14,  wel- 
che in  ihrem  Inneren  das  Paren- 
chym  des  alveolaren  Gallertkrebses 
auf  verschiedenen  Entwicklungs- 
stufen enthalten.  Diese  Anhänge  sind 
Verlängerungen  des  Stroma;  es 
wachsen  nemlich  die  häutigen  Bal- 
ken des  Fachwerkes,  zuweilen  viel- 
leicht die  Wände  eines  Loculus  rings- 
um, zu  einem  platten  Streifen,  einer 
rundlichen  Schnur,  einem  Schlauche 
aus,  welcher  an  seinem  freien  Ende 
sich  wieder  zu  einem  Fachwerke 
entwickelt,  das  zu  jüngeren  Fach- 
werken aus  wächst  und  die  mit 
ihm  gleichmässig  zu  Stande  kom- 
mende Gallertmasse  in  sich  auf- 
nimmt. Vielleicht  mag  einem  sol- 
chen Anhange  zuweilen  auch  ein 
structurloser  Hohlkolben  zu  Grun- 
de liegen,  in  welchem  neues  Pa- 
renchym  erzeugt  worden  war. 
Jene  derben  Anhänge 
zeigen  bei  näherer  Untersu- 
chung durch  und  durch  gleich- 
förmig den  Bau  des  Gallert- 
krebses ,  wobei  das  körnige 
Ansehen  durch  die  aus  den 
Lücken  des  Gerüstes  hervor- 
turgescirende  überwallendeGal- 
lertmasse  bedingt  wird.  Fig. 
115.  —  Die  fluctuirenden  beu- 
teiförmigen Anhänge  enthalten 
im  Inneren  als  Contentum  ei- 
nes äusserst  zartfaserigen  Fach- 
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und  Maschenwerkes    eine   weiche,    hie    und    da     alveolirte     Gal- 
lertmasse 

und  die  ob-  ^''S-  i^«- 

bemerkten 
opaken  Kör-  ^<-^^  r=^^^  r.  v_s?k^x  -  \^>.  :^. 

perchenda-  >^,^/C^ 

rin     erwei-  /^/f^ 

sen  sich  als  /  \  ;,j 

Wiederho-  M^T^' 

lungdersel-  mß^f'-'' 

benBildung 

wie  Fig.  116 

bei  400raal. 

Vergrösser. 

zeigt ,     als 

aus     einem 
häutigen 
Maschen- 
werke   be- 
stehende 

Ballen  oder 
vielmehr 

von    einem 

solchen  um- 
strickte und 

durchsetzte 

Gallertmas- 
sen. 


Ein  opakes  Körperchen  aus  einem  einer  kleinen  Erbse  grossen 
birnförmigen  Anhange:  Ein  aus  einem  häutigen  Maschenwerke  be- 
stehender Ballen.  Das  äussere  Stratum  desselben  ist  meist  gefasert, 
das  nächstfolgende  innere  besteht  aus  Zellen ;  bei  *  tritt  jenes  von 
dem  Körperchen  als  ein  gefensterter  Lappen  ab,  mittelst  dessen  das- 
selbe mit  dem  übrigen  den  Anhang  constituirenden  Maschenwerke  zu- 
sammenhing. Vergr.  400, 


b)  In  einer  zweiten  Form  stellt  der  Gallertkrebs  die  An- 
häufung einer  gallertähnlichen  Masse  dar,  welche  von  einem  sehr 
zarten  mikroscopischen  Maschen  werke  gestützt  wird.  Der  Gallert- 
masse gingen  mit  dem  feingekörnten  Ansehen  die  Blasen  und 
faserigen  Elemente  ab. 

c)  Eine  dritte  Form  dagegen  ist  durch  das  colossale  fäche- 
rige Stroma  ausgezeichnet ,  in  welchem  häufig  geschlossene  cy- 
stenartige  Räume  vorkommen,  die  zu  einer  sehr  beträchtlichen 
Grösse  heranwachsen.  Jenes  ist  aus  den  kleinen  und  kleinsten  Fach- 
werken ,  wie  sie  auch  hier  an  verschiedenen  Stellen  des  Afterge- 
bildes zumal  an  seiner  Basis   zugegen  sind  und  wie  sie  das  Gerüste 
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der  ersten  Form  constituiren,  liervorgcgangen.  Die  cystenartigen 
Räume  sind  durch  Verwachsen  der  Wände  mehrerer  einander 
durchsetzender  Fachwerke  zu  Stande  gekommen.  (S.  108.) 

Diese  Gallertkrebse  kommen  demnach  mit  den  S.  233  erör- 
terten cystoiden  Aftergebilden  überein ,  sie  enthalten  eine  mit  ver- 
hältnissmässig  spärlichen  Kernen  und  kernhaltigen  Zellen  ausge- 
stattete flüssige,  halbflüssige  gallertähnliche  Substanz  und  sind 
diesem  Inhalte  gemäss  cy st oide  Gallertgeschwülste. 

Die  Gefässe  der  Gallertkrebse  gehören  theils  den  entwickel- 
teren Gerüsten,  theils  der  Gallertmasse  an,  diese  sind  nament- 
lich nicht  zahlreich. 

Die  Gallertmasse  verhält  sich  im  Wesentlichen  wie  Schleim  und 
in  Bezug  der  in  der  Masse  des  alveolaren  Gallertkrebses  vorkommenden 
Bindegewebs-Elemente  wie  sog.  Schleimgewebe.  Die  Analyse  dieses  letz- 
teren kann  namentlich  beim  alveolaren  Gallertkrebse  wegen  der  Concur- 
renz  des  Blaseninhalts  und  seiner  häufigen  colloiden  Umwandlung 
keine  reinen  Resultate  geben.  Würz  hat  in  einem  von  Lebert 
beobachteten  alveolaren  Krebse  die  Gallertmasse  als  eine  auffallend 
stickstoffarme   Substanz  gefunden. 

Die  hier  geschilderten  Gallertgeschwülste  stehen  allerdings 
den  gallertigen  (embryonalen)  Bindegewebsgeschwülsten  (S.  167) 
nahe ,  wie  die  Entwicklung  von  Bindegewebsfibrillen  aus  der  Gal- 
lertmasse beim  Alveolarkrebse  und  die  öftere  Combination  der- 
selben mit  Enchondrom  (als  Inhalt  der.  Räume  des  Gerüstes)  nach- 
weist. Bei  alledem  lässt  sich  über  deren  krebsige  Natur  kaum 
ein  Zweifel  erheben,  wenn  man  betrachtet: 

a)  Die  unbegrenzte  Vegetation  der  Gerüste,  die  Verödung 
der  Gewebe,  in  denen  sie  wuchern.  Je  nach  der  Dichtigkeit  des 
Stroma  führen  die  Gallertkrebse  das  Schrumpfen  zumal  mem- 
branöser  Gebilde  z.  B.  des  Darms  nach  seiner  Längs-  und  Quer- 
achse herbei ,  w^ie  die  Faserkrebse ,  ziehen  in  derselben  Weise 
die  Gebilde ,  auf  und  in  die  sie  greifen  an  sich ,  fixiren  sie  und 
treten  sofort  an  deren  Stelle. 

b)  In  und  aus  der  Gallertmasse  entstehen  Kerne  und  kern- 
haltige Zellen;  jene  wachsen,  wie  in  Krebsen  so  gewöhnlich,  zu 
einer  ausserordentlichen  Grösse  heran.  Im  alveolaren  Gallert- 
krebse beobachtet  man  in  der  Gallertmasse  und  zwar  zunächst 
den  structurlosen  Blasen  allerdings,  jedoch  nur  eine   rudimentäre 


Bindegowebs-Entwicklung  im  Auftreton   von  Bindego webskörper- 
chen  und  in  der  Faserung  der  Gallertmasse. 

c)  Nicht  selten  ist  die  Combination  mit  Medullarkrebs ,  wo- 
hin die  folgenden  Erscheinungen  gehören:  Zuweilen  nimmt  die 
Entwicklung  der  Zellen  in  der  Gallertmasse  überhand,  womit  sie 
opak,  weiss  wird  und  den  Character  des  medullären  Krebssaftes 
annimmt.  Bei  medullären  Magenkrebsen  finden  sich  an  verschie- 
denen Stellen  der  Aftermasse,  besonders  aber  in  deren  Umge- 
bung hyaline  bläschenartige  Puncto,  welche  von  einer  gallertähn- 
lichen Feuchtigkeit  herrühren  die  in  den  Räumen  eines  in  die 
Magenschleimhaut  greifenden  Maschenwerkes  enthalten  ist.  Zu- 
weilen entwickelt  sich  der  Gallertkrebs  zum  medullären  Zotten- 
krebse (S.  2G9),  zumal  in  den  fungusartigen  Krebsgebilden  im 
Magen  und  Darmkanal ,  in  den  cystoiden  Gallertgeschwülsten  in 
den  Ovarien  und  den  Knochen  im  Besondern  aus  den  auf  der  In- 
nenfläche der  Cystenwände  wuchernden  mit  Gallertmasse  gefüllten 
Fachwerken.  —  Beide  kommen  endlich  neben  einander  an 
verschiedenen  Standorten  vor,  wobei  die  Priorität  des  einen  oder 
des  andern  ohne  Zweifel  variirt.    - 

d)  Der  Standort  der  Gallertkrebse  und  die  Art  des  Neben- 
einanderbestehens mehrerer  stimmt  eben  auch  im  Allgemeinen 
mit  dem  Verhalten  der  Krebse  überein,  wobei  jedoch  die  einzel- 
nen Formen  manches  Eigenthümliche  haben.  Die  alveolare 
Form  als  die  häufigste  kommt  mit  Einschluss  der  zweiten  vorzüg- 
lich im  Magen  (Pylorus)  und  Darm  (Dickdarm),  auf  serösen  Häu- 
ten ,  besonders  dem  Peritonäum  zumal  neben  Magen-  und  Darm- 
krebs vor,  minder  häufig  im  Ovarium  und  in  der  Brustdrüse, 
sehr  selten  in  der  Leber,  im  Uterus,  in  den  Nieren.  Gemeinhin 
ist  dieser  Gallertkrebs  in  den  gedachten  Organen  isolirt  zugegen, 
breitet  sich  aber  dafür  häufig  per  contiguum  über  sie  hinaus  auf 
grosse  Organstrecken    aus. 

Die  dritte  Form  kommt  vor  Allem  im  Ovarium  und  in 
Knochen  —  Beckenknochen,  Femur  ,  Tibia  ,  Oberkiefer,  Brust- 
bein, Rippen  vor.  In  den  Knochen  kommen  die  Aftergebilde  sehr 
oft  in  grösserer  Anzahl  neben  einander  vor,  während  die  cystoide 
Gallertgeschwulst  des  Ovariums  allerdings  sehr  gewöhnlich  isolirt 
zugegen  ist. 

Die  Gallertkrebse  werden  einerseits  zuweilen  mit  Erfolsr  aus- 
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gerottet ,  andererseits  recidiviren  sie  öfters  hartnäckig  an  der- 
selben Stelle ,  oder  kehren  zumal  als  Medullarcarcinom  an  an- 
dern Stellen  wieder. 

e)  Der  Marasmus  im  Gefolge  der  Gallertkrebse  stimmt  in 
seinem  Gepräge  mit  dem  krebsigen  überein,  bietet  jedoch  dem 
Grade  nach  merkliche  Verschiedenheiten  dar.  So  ist  er  nament- 
lich beim  alveolaren  Gallertkrebse  minder  bedeutend  und  augen- 
fällig, bei  der  cystoiden  Gallertgeschwulst  der  Ovarien  stellt  er 
sich  gemeinhin  erst  spät  ein ,  während  er  sich  bei  der  in  den  Kno- 
chen gemeinhin  bald  und  namentlich  mit  der  Vervielfältigung  des 
Aftergebildes  rasch  entwickelt. 

Sämmtliche  Gallertkrebse  wachsen  sehr  gewöhnlich,  wie  oben 
angedeutet,  zu  grossen  Massen,  oft  binnen  kurzer  Zeit  heran. 
Auf  serösen  Häuten  kommt  der  alveolare  Gallertkrebs  oft  in  Form 
kleiner  —  Hirsekorn-,  Erbsengrosser  —  Knoten,  aber  auch  in 
grossen  Massen,  zumal  als  Degeneration  des  Netzes  von  einem 
ausserordentlichen  Umfange  vor. 

Frerichs  hat  versucht,  die  Gallertkrebse  mit  anderen  sog.  Col- 
loidgebilden  zusammenzustellen  und  aus  der  Reihe  der  Krebse  zu  strei- 
chen. Yirchow  hegt  dieselbe  Ansicht  vom  Eierstockcolloid. 


5.    Carcinoma    fascicul  atum.   (C.  hyalinum.) 

Eine  Gruppe  von  bösartigen  Neubildungen,  die  sich  bei  dem 
Mangel  eines  von  der  Krebsmasse  differenten  typischen  Gerüstes 
durch  eine  Anordnung  der  Elemente  auszeichnen,  welche  die 
Trennbarkeit  der  Aftermasse  in  bestimmten  Richtungen  mit  Her- 
stellung einer  faserigen  Rissfläche  begründet. 

Sie  haben  auf  dem  Durchschnitte  ein  sehr  gleichartiges  An- 
sehen, sind  bald  mehr,  bald  weniger  durchscheinend  (hyalin), 
bald  weisslich  opak ,  meist  von  ziemlich  gleichförmiger  Dichtig- 
keit ,  übrigens  einmal  lockerer ,  das  anderemal  von  bedeutender 
Consistenz.  Beim  Drucke  weicht  ihre  Masse  in  Form  einer  Zer- 
klüftung aus  einander,  welche  eine  bündeiförmige  Anordnung 
faserartiger  Elemente  verräth.  Sie  enthalten  eine  klebrige,  klare 
(durch  Essigsäure    coagulirbare)    Feuchtigkeit,    welche,  wenn  sie 

Rokitansky,  Lchrb.  d.  pathol.  Anat.  I.  B.  19 
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Fi^.  117. 


durch  Schaben  gewonnen  worden,  die  Elemente  des  Aftergebildes 
oder  Trümmer  derselben  enthält. 

Sie  stellen  zuweilen  einen  ansehnlichen  Tumor  von  der  be- 
sagten Structur  dar ;  öfters  wird  ein  solcher  durch  ein  Aggregat 
von  theils  wechselseitig  durch  eine  Bindegewebshülle  abgegrenz- 
ten, theils  in  einander  fliessenden  Knollen  gebildet.  Durch  jene 
Abgrenzung  der  Knollen  kommen  bisweilen  cystenartige  Klüfte  im 
Innern  der  Aftermasse  zu  Stande,  welche  von  Bindegewebe 
ausgekleidet  sind,  aber  jedes  Epithelialüberzuges  entbehren. 
(S.  238.) 

Die  elementaren  Be- 
standtheile  sind  vorwie- 
gend oder  ausschliess- 
lich einmal  Kerne  und 
zwar  im  Wesentlichen 
stäbchenartige ,  spindel- 
oder  keulenförmige,  fa- 
serig ausgezogene  Ker- 
ne Fig.  117  und  Fig. 
118  ,  oder  geschwänzte 
meist  sehr  ansehnliche, 
helle  oder  granulirte , 
zarte,  mit  einem  gros- 
sen ovalen  Kerne  ver- 
sehene Zellen  Fig.  119 
und  120.  Neben  den  er- 
steren  finden  sich  auch 
runde  oder  ovale  Kerne 
vor,  welche  gleich  je- 
nen ein ,  zwei ,  drei  bis 

vier       Kernkörperchen      i?^  j.       ^        .         ,  ., ,.  , 

,1.  Keeidives  Carc.   fasc.     der     weiblichen   Bmst:  a) 

enthalten,    (b.    big.  117       runde,    ovale,    stäbchenartige    dünne,  faserig  aus- 
und    118.)       Unter    den       gezogene  bis   '/lo  MiU.  und  darüber  lange  Kerne 

mit  einem  und  mehreren  Nucleolis;  einige  dar- 
unter mit  Fettkömchon  gefüllt  ;  b)  Anordnung 
der  stäbchenartigen  Kerne  zu  Bündeln,  welche 
sich  in  verschiedenen  Riehtungen  durchkreuzen. 
Vergr.  400. 


letzteren  gibt  es  auch 
welche  mit  zwei,  drei, 
vier  Kernen,  bisweilen 
auch  solche ,  welche  in 
einem  sehr  ansehnli- 
chen Zellcnbauche  eine 
Fig.  119.) 


reichliche    Kernbrut    einschliessen.    (S. 
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Ein  das  5.  Mal  recidives  Carc.  ffisc.  von  der  Schul- 
ter :  a)  runde,  ovale  Kerne,  stäbchenartige  bis  ^/^-^ 
Mill.  lange  Kerne;  bei  *  ein  solcher  in  Theilung 
begi'iffen;  b)  Anordnung  in  Bündeln,  von  denen 
eines  schräg  durchschnitten  ist.  Yergr.  400. 
Fig.  119. 


Diese  Elemente     lagern    dicht    aneinander,     im  Sinne  ihrer 

Längenachse  zu  Bündeln 
vereinigt,  welche  bald  in 
grösseren  Massen  einer 
Richtung  folgen,  bald  ein- 
ander wechselseitig  kreu- 
zen und  durchsetzen.  Fig. 
117,  118  und  120.  Da- 
bei ziehen  ohne  einen  be- 
stimmten Typus  zarte  Bin- 
degewebs-Septa  durch  die 
Aftermasse  hin.  Hie  und 
da  findet  man  Partien, 
wo  die  obgedachten  Ker- 
ne in  einem  Bündel  von 
ausserordentlich  zarten , 
wellig  gekräuselten  Fibril- 
len eingebettet  lagern. 

Der  Character  des 
Aftergebildes  besteht  so- 
mit darin,  dass  beim 
Mangel  eines  typischen 
Gerüstes  die  ihrer  Form 
nach  hiezu  geeigneten 
Elemente  der  Krebsmasse 
zu  Bündeln  zusammen- 
treten ,  deren  Anordnung 
eben  vorhin  angegeben 
wurde. 


Die    als  Carc.  fasc. 
hier    aufgestellten     After- 
gebilde kommen  allerdings 
nicht    mit   dem    von  Joh. 
Müller    als  solches   ein- 
geführten   in    Bezug     auf 
die      elementare      Textur 
überein ,    sie    treffen  aber 
im  übrigen  Verhalten  da- 
mit   so    sehr    zusammen, 
dass  man  sie  unter  diesem 
19  * 


Elemente  eines  Carc.  fasc.  des  Roctnms :  Runde, 
ovale,  vorwaltend  aber  geschwänzte  Zellen  bis  zu 
Vs  Mill.  Länge  mit  einem  und  mehreren  Kernen,  von 
denen  der  bei  *  in  Theihmg begriffen  ist.  Bei  **  eine 
bauchige    geschwänzte  Mutterzelle.  Vergr.  480. 


292 


Fig.   12(1. 
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Namen  um  so  mehr  als  eine  besondere  Krebsform  aufführen  kann , 
als  sie  sich  auftauend  von  den  andern  unterscheiden  und  das  M  ü  1 1  e  r- 
sche  C.  fasc.  allem  Anscheine  nach  seitdem  von  Niemand  gesehen  wor- 
den ist  *). 

Gefässe  ge- 
hen oft  nur  in 
spärlicher,  zuwei- 
len aber  auch  in 
wuchernder  Men- 
ge ein,  insbeson- 
dere sind  die  die 
Knollen  begren- 
zenden Bindege- 
websstrata  (S. 
290)  sehr  vascu- 
larisirt. 

Das  C.  fas- 
ciculatum  ist  im 
Allgemeinen  ein 
nicht  häufig  vor- 
kommendes Af- 
tergebilde ,  sein 
gewöhnlichster 
Standort  die 
weibliche  Brust, 
doch  habe  ich  es 

auch  und  zwar  als  ein  sehr  voluminöses  Aftergebilde  im  Ovarium , 
ferner  als  Rectumkrebs,  als  subcutane  Aftermasse  am  Unterschen- 
kel und  einmal  in  den  meisten  inneren  Organen  zugleich  gesehen. 
Es  recidivirt  namentlich  als  Brustkrebs  an  Ort  und  Stelle  und  in 
der  Nachbarschaft  bis  in  die  Achselhöhle  hin  mit  grosser  Hef- 
tigkeit. 


Carc.  fasc.  aus  der  Lunge  (Auftreten  in  inneren  Organen 
nach  Exstirpation  einer  Aftermasse  am  Untersclienkel) :  In 
Bündeln  angeordnete  sehr  ansehnliche  geschwänzte  granu- 
lirte    Zellen.    *    Schräg   imd    quer   durchschnittene    Bündel. 

Vergr.  400. 


*)  Ehedem  habe  ich  die  hier  als  Carc.  fasc.  aufgestellten  Aftergebilde  unter 
dem  MeduUarcarcinome  abgehandelt  und  als  C.  fasc.  ein  Gebilde  aus  der 
Brustdrüse  aufgeführt,  welches  ich  nunmehr  unter  die  gallertartigen  Surco- 
me  stellen  würde. 
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Der    Cy stenkrebs. 

Aus  dem  S.  225  und  238  Angedeuteten  ergibt  sich  die  Exi- 
stenz eines  krebsigen  Aftergobiides ^  welches  den  Namen  Cysto- 
carcinom  verdient.  Zuvörderst  gehört  die  unter  den  Gallertkreb- 
sen eingereihte  cystoide  Gallertgeschwulst  hieher,  noch  mehr  das  in 
seinen  Räumen  medullären  Krebs  enthaltende  Cjstoid.  Die  Cyste 
ist  aus  der  Combination  der  Lamellen  eines  complexen  Fachwerkes 
hervorgegangen. 

Die  die  cystoiden  Räume  umschliessende  Aftermasse  besteht 
aus  einem  Medullarcarcinom  mit  einem  fächerigen  Gerüste  oder 
sie  ist  ein  Fachwerk  mit  gallertartigem  Inhalte.  Von  der  Wand 
der  cystoiden  Räume  erheben  sich  Fachwerke  mit  medullärer  Krebs- 
masse gefüllt  oder  es  wachsen  in  dieselben  Vegetationen  mit  medul- 
lärer Belegmasse   d.  i.  der  Zottenkrebs  herein. 

Das  medulläre  Cystocarcinom  kommt  im  Einklänge  mit  dem 
über  die  cystoiden  Geschwülste  Gesagten  besonders  in  den  Ova- 
rien und  nebst  diesen  in  den  Knochen  vor.  Es  erreicht  zumal  in 
den  ersteren  ein  sehr  beträchtliches  Volumen. 


Der    Tuberkel.  (Tuberculose.) 

Laennec,  tiaitc  de  rausciütation  med.  Ed.   Andral.  1837. 
Schröder  van  der  Kolk,  Observ.  anat.  path.  I.  1826. 
Lombard,  Essay  sur  les  tubercules.  Paris.  1827. 

J.  Engel,  Die  Tuberculose.  Zeitsch.   der  Gesellsch.  d.  A.  Jahrg.  I.  1844. 
H.  Leb  er  t,  Phys.  path.  Unters,  über  Tuberculosis.   Jos.  Mülle  r's  Arch. 

1844. 
H.  Leb  er  t,  traite  des  maladies  scroph.   et  tuberc.  Paris.   1849, 
B.  Reinhardt,  Übereinstimmung  der  Tuberkelablagerung    mit  den   Ent- 

zündungsj)roducten.  Annalen  der  Char.  1.  Jahrg.   2.  Heft  1850. 
R.  Virchow,    Die    Tuberculose    in    ihrer    Beziehung    zur    Entzündung, 

Scrophulose   und   Typhus.  Verhandl.    der   phys.    med.   Gesellsch.    1.  Bd. 

1850. 
R.  Virchow,  über  Tuberculose.  Ibidem   II.   Band,    1851. 
H.  Bennet,  Path.  and  Treatemeut  of  pulm.  tuberculosis.  Edinb.  1853. 
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Mit  dieser  durch  die  äussere  Form  veranlassten  Benennung 
bezeichnet  man  eine  Aftergebilde,  welches,  wenn  sie  auch  aller- 
dings sehr  gewöhnlich  in  eben  der  Form  von  vereinzelten  oder 
zusammengruppirten  Knötchen  (Tuberculum)  und  Knoten  vor- 
kömmt, doch  auch  häutig  genug  als  Infiltration  der  Gewebe  in 
Strecken  von  verschiedenem  Umfange  erscheint ,  und  dann  nichts 
weniger  als  die  üb  er  dies  s  auch  andern  Afterbildungen  zukommende 
Knoten-  (Tuberkel-)  Form  darbietet. 

Die  den  Tuberkel  constituirende  Aftermasse  —  die  Tu- 
berkelmasse—  ist  bei  einem  vorstechenden  Mangel  an  höhe- 
rer Entwicklungsfähigkeit  durch  die  Geneigtheit  zum  Zerfallen  mit 
consecutiver  Destruction  der  Gewebe  ausgezeichnet.  Diese  Cha- 
ractere  sind  so  wesentlich ,  dass  jedes  mit  dem  Tuberkel  nicht 
nur  der  äusseren  Form,  sondern  auch  seiner  ursprünglichen  for- 
mellen Zusammensetzung  nach  gleiches  Aftergebilde,  sobald  es 
eine  faserige  Textur  ausweist,  nicht  mehr  Tuberkel  sein  kann. 

Die  Tuberkelmasse  kömmt  als  graue  (grauliche,  halb- 
durchscheinende, perlfarbige)  und  als  gelbe  (gelbliche,  opake) 
Tuberkelmasse  vor. 

Der  graue  Tuberkel  erscheint  sehr  gewöhnlich  in  Form 
discr eter,  oder  zu  einer  körnig-höckerigen  Gruppe  con- 
glomerirter  rundlicher  Granulationen  von  beiläufig  Hir- 
sekorn -  Grösse ,  ausserdem  auch  in  grösseren  unregelmäs- 
sigen, verästigten,  in  weitläufigen  über  grosse  Organ- 
strecken ausgebreiteten  Massen,  als  weitläufige  In- 
filtration der  Gewebe  z.  B.  in  Pseudomembranen  auf  serösen 
Häuten,  in  den  Lungen,  in  Schleimhäuten.  In  ersterer  Form 
stellt  sie  die  sog.  graue,  halbdurchscheinende  Granula- 
tion Lännec's  dar.  Diese  selbst  erweist  sich  genauer  angese- 
hen häutig  nicht  als  rund  und  scharf  umschrieben,  sondern  an 
der  Peripherie  mehr  oder  weniger  verästigt.  —  An  Dichtigkeit  und 
Färbung  stellt  der  graue  Tuberkel  eine  gleichförmige  bald  der- 
bere, unter  dem  Drucke  rissig  aus  einander  weichende  ,  bald  wei- 
chere, feuchte,  unterm  Drucke  sich  gleichförmig  ausbreitende 
Masse  von  graulicher  (perlgrauer)  Farbe  dar. 

Sie  besteht  im  Wesentlichen  aus  Kernen  von  Vi  25  —  Vi 00 
Mill.  Durchm. ,  welche  durch  eine  klebrige  Bindemasse  zusam- 
mengehalten werden.  Nebstdem  sind  ein-  und  mehrkernige 
Zellen   d.    i.    Mutterzellen  zugegen,   welche    auf  eine    endogene 
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Entwicklung  und   Vermehrung   der  erstgedachten   Elemente   hin- 


weisen. Fig.  121. 


Fig.   121. 


Eine  von  Mohnkoru  —  Hirsekorn-  grossen  graulichen 
durchscheinenden  weichen  Knötchen  durchsetzte  hämor- 
rhagische Pseudomembran  vom  Peritoneum.  DieKnötchen 
bestanden  aus  denElementen  :  a)  Elementarkörnchen,  Ker- 
ne und  Zellen  mit  einem  und  mit  mehreren  Kernen  und 
zu  solchen  heranwachsenden  Nucleolis  (Mutterzellen) ; 
b)  Die  aus  spindelförmigen  Zellen  bestehende  Pseu- 
domembran war  nebst  jenen  Knötchen  von  zahlreichen 
für  das  freie  Auge  nicht  wahrnehmbaren  Anhäufun- 
gen von  Kernen    durchsetzt.  Vergr.  410. 


Die  gelbe  Tu- 
berkelmasse wie- 
derholt die  For- 
men, in  welchen 
die  graue  vor- 
kömmt. Sie  stellt 
eine  opake  in  ver- 
schiedener Nuan- 
96  gelbe,  brüchi- 
ge ,  morsche  Af- 
termasse von  spe- 
ckig-käsigem An- 
sehen dar. 

Sie  besteht 
aus  einer  grossen 
Menge  von  Pro- 
tein-Moleküle bis 
zur  feinsten  Punkt- 
masse, in  welcher 
die  den  grauen  Tu- 
berkel constitui- 
renden  Elemente 
geschrumpft ,  mit 
gelblichem  Schim- 
mer eingerunzelt , 
eingezackt,  zum 
Theile  wie  ange- 
nagt, in  ihrem  In- 
haltefein granulirt, 
trübe  erscheinen — 
Lebert's  Tuber- 
kelkörperchen.  (S. 


S.112.) 
Von  dem  grössten  Belange  ist  die  Beziehung  dieser  beiden 
Tuberkelmassen  zu  einander;  es  fragt  sich:  Ist  die  gelbe  Tu- 
berkelmasse ein  consecutiver  Zustand,  das  Ergebniss  einer  Me- 
tamorphose der  grauen  Tuberkelmasse  oder  ist  sie  eine  ursprüng- 
lich von  dieser  verschiedene? 


296 

Es  unterliegt  keinem  Zweifel,  dass  die  graue  Tuberkel- 
masse, wie  Lännec  lehrte,  sich  zur  gelben  umstaltet. 
Allerdings  ist  nicht  jede  die  Charactere  des  gelben  Tuberkels  dar- 
bietende Aftermasse  aus  der  oben  geschilderten  grauen  Tuberkel- 
masse abzuleiten ;  es  kömmt  nämlich  die  Metamorphose  ,  welche 
jener  Umstaltung  zu  Grunde  liegt,  nicht  dem  Tuberkel  ausschliess- 
lich zu,  indem  sie  auch  andere  aus  Kernen  und  kernhaltigen 
Zellen  constituirte  Aftermassen  —  nebst  der  Krebsmasse  die  Ele- 
mente der  Exsudate  überhaupt ,  des  Eiters ,  der  Typhusmasse  — 
betrifft.  (S.  113.)  Sie  ist  jedoch  eben  ganz  vorzüglich  jenem  Gebilde 
eigenthümlich ,  welches  sich  in  seinem  ursprünglichen  Zustan- 
de als  grauer  Tuberkel  kund  gibt. 

So  ferne  diese  Metamorphose  nicht  selten  sehr  frühzeitig  eintritt 
und  rasche  Fortschritte  macht ,  kann  es  den  Anschein  haben ,  als  wäre 
die  Tuberkelmasse  gleich  ursprünglich  als  opake ,    gelbe   aufgetreten. 

Den  grauen  Tuberkel  pflegte  man  mit  Hinsicht  auf  die  Metamor- 
phose, namentlich  in  so  ferne,  als  man  in  ihr  einen  Entwicklungsprocess 
zu  sehen  vermeinte  oder  in  ihr  den  Vorgang  erkannte ,  in  Folge  dessen 
der  Tuberkel  in  einen  Zustand  von  Eliminationsfähigkeit  überführt  werde, 
als  rohen,  im  Stadium  der  Crudität  befindlichen  zu 
bezeichnen. 

Während  wir  ein  Weiteres  spätem  Erörterungen  zuweisen, 
wenden  wir  uns  zur  Entwicklung  des  Tuberkels.  Für  die  Unter- 
suchung bieten  nebst  anderen  vorzüglich  die  Lungen ,  die  serösen 
Häute,  die  pia  mater  die  geeigneten  Objecto  dar.  In  den  Lun- 
gen findet  man  neben  ausgebreiteter,  theilweise  zu  Phthise  gedie- 
hener Tuberculose  gemeinhin  Infiltrationen  kleinerer  und  grösse- 
rer Abschnitte  des  Lungenparenchyms  mit  einer  farblosen  oder 
auch  graulich-röthlichen ,  klaren  oder  etwas  trüben ,  synovia-arti- 
gen,  klebrigen  Feuchtigkeit  —  die  sog.  gallertartige  Tuber- 
kelinfiltration  Lännec's.  Aus  diesem  Infiltrate  schiessen  ent- 
weder an  einzelnen  Stellen  grauliche  ,  anfangs  weiche  ,  feuchte, 
allmählich  dichter ,  resistenter  werdende  Granulationen  an,  die  sich 
zu  Gruppen  zusammenhäufen,  oder  es  entwickelt  sich,  dem  Um- 
fange der  Infiltration  entsprechend  eine  gleichförmige  Wulstung 
des  Gewebes ,  welche  nach  und  nach  eine  feingekörnte  Structur 
erlangt,  womit  der  sog.  infiltrirte  Tuberkel,  die  tuberku- 
löse Lungeninfiltration  hergestellt  ist. 

Die  nähere  Untersuchung  zeigt,  wie  sich  aus  jenem  Infiltrate 
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an  einzelnen  kleinen  Heerden  nahe  beisammen  oder  gleichförmig 
an  allen  Punkten  die  Elemente  des  Tuberkels  entwickeln,  wobei 
im  letzteren  Falle  die  infiltrirte  (das  Lungengewebe  hepatisirende) 
Tuberkelmasse  Anfangs  eine  röthliche  Färbung  darbietet,  die  all- 
mählig  zurücktritt  und  gemeinhin  sofort  einer  gelblich-weisslichen, 
gelben,  die  Metamorphose  bezeichnenden  Platz    macht. 

Auf  serösen  Häuten  gewahrt  man ,  wie  in  eine  m  die  Innen- 
fläche des  serösen  Sackes  an  einer  Stelle  von  verschiedenem  Um- 
fange bekleidenden ,  manchmal  eben  nur  merklichen  klebrigen 
Beschläge  sich  zarte  bläschenähnliche ,  weiche ,  feuchte ,  graue 
oder  leicht  opake,  diskrete,  in  grösserer  Anzahl  zu  einer  körni- 
gen Schichte  zusammenfliessende  Granulationen  entwickelt  haben. 
Sie  sind  von  den  in  einer  Pseudomembran  auftretenden  Tuberkeln 
zu  unterscheiden.  Auf  der  Pia  mater  sieht  man,  wie  aus  einem 
ähnlichen  klebrigen  synovia-artigen  Infiltrate  ihres  Gew^ebes  die 
Tuberkel  von  der  feinsten,  das  Gewebe  eben  nur  merklich  trü- 
benden discreten  Granulation  bis  zu  confluirenden  grobkörnigen 
Massen  zu  Stande  gekommen  sind. 

Ob  die  Elemente  des  Tuberkels  aus  dem  gedachten  Mate- 
riale  als  einem  freien  Blasteme  unmittelbar  als  extracellulare  Er- 
zeugnisse zu  Stande  kommen,  oder  ob  sie  sich  als  intracellulare 
Erzeugnisse  (aus  parenchymatösem  Blastem)  entwickeln ,  lässt  sich 
auch  hier  überhaupt  und  im  Besondern  nicht  mit  Bestimmsheit  da- 
hin beantworten ,  dass  der  letztere  Vorgang  ausschliesslich  Statt 
finde.  Im  Ganzen  beweisen  die  Beobachtungen  von  Zellen  mit 
Brutelementen  z.  B.  die  zu  Mutterzellen  entv\dckelten  Epithelien , 
Bindegewebszellen  im  Tuberkel  nicht  mehr,  als  dass  allerdings  eine 
endogene  Entwicklung  (neben  der  freien)  Stattfinde.  (S.  Fig.  120.) 

Der  Tuberkel  verdrängt  bei  seinem  Wachsthume  die  Elemente 
des  erkrankten  Gewebes  eben  so  wohl  aus  dem  Räume  wie  er  auch 
schon  bei  seiner  Entwicklung  dieselben  in  sich  aufnimmt. 

Dabei  regt  er  in  seiner  Umgebung,  dem  Anscheine  nach 
gemeinhin  im  Gefolge  von  Entzündung ,  eine  Bindegewebswu- 
cherung  an.  Es  gehören  hieher  die  schwieligen,  den  Tuberkel  ein- 
kapselnden Verdichtungen ,  Verödungen  der  Texturen,  die  schwie- 
ligen Ränder  und  Basis  des  Tuberkelgeschwürs,  das  Auswach- 
sen anstossender  seröser  Häute  zu  Pseudomembranen.  Der  Tu- 
berkel in  Pseudomembranen  selbst  ist  als  discrete  Granulation  von 
einer  aus  spindelförmigen  Zellen  bestehenden  Kapsel  einge- 
schlossen. 
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Der  gegebene  graue  Tuberkel  geht  nebst  der  seltenen  Ob- 
solescenz  der  Tuberkelgranulation  zu  einem  hornartigen  Höcker- 
chen früher  oder  später  die  Umstaltung  zum  gelben  Tuber- 
k  e  1  ein  ,  welcher  oben  characterisirt  wurde.  Diese  Umstaltung  be- 
trifft den  Tuberkel  als  discrete  Granulation,  als  einen  umschriebenen 
Knoten  allerdings  gemeinhin  zunächst  in  der  Tiefe,  was  daher  kom- 
men mag,  dass  die  centralen  Antheile  des  Tuberkels  die  ältesten 
sind,  zu  welchen  die  noch  grauen  peripheren  Antheile  später  hinzu- 
kommen. Ein  Beispiel  hiefür  gibt  besonders  der  in  grösseren  umschrie- 
benen rundlichen  Massen  vorkommende  Gehirntuberkel ,  aber  auch 
an  Lungentuberkeln  lässt  sich's  recht  gut  wahrnehmen  und  auf 
Durchschnitten  nachweisen. 

Der  gelbe  Tuberkel  veranlasst  in  den  anstossenden  Geweben  sehr 
gewöhulieli  Entzündung,  welche  eine  wichtige  Rolle  in  dem  Processe 
der  an  diese  Metamorphose  sich  anknüpfenden  tuberculösen  Phthise  der 
Organe  spielt. 

Der  gelbe  Tuberkel  zerfällt  weiter,  indem  er  in  den  Zu- 
stand der  sog.  Erweichung  übergeht. 

Die  Erweichung  (Vereiterung,  Verj  auchung  des  Tu- 
berkels) besteht  in  einer  Verflüssigung  der  gelben  Tuberkelmasse 
und  zwar  der  in  deren  Zusammensetzung  eingehenden  Bindemasse. 
iSiQ  kömmt  mit  der  Erweichung  des  erstarrten  Faserstoffs  überein. 
Ihr  Resultat  in  dem  formellen  Bestände  des  Tuberkels  ist  eine  Zu- 
nahme der  feinsten  Punktmasse  in  einer  Feuchtigkeit,  welche  die 
isolirten  Elemente  des  gelben  Tuberkels  (S.  295)  enthält  und  ein 
ziemlich  gebundenes  gleichförmiges,  rahmähnliches,  eiterartiges 
Fliudum  darstellt.  Von  ihr  ist  die  gemeinhin  als  Tuberkeleiter  be- 
kannte dünne,  molkenartige,  flockig-trübe  d.  i.  kleine  Partikeln 
nicht  geschmolzener  Tuberkelmasse  in  Suspension  enthaltende 
Feuchtigkeit  zu  unterscheiden. 

Die  Erweichung  des  Tuberkels  ist  somit  von  einer  mecha- 
nischen Desaggregation  der  morschen  Tuberkelmasse  durch  ein 
von  den  anstossenden  Geweben  herkommendes  Exsudat  verschie- 
den und  als  ein  weiteres  spontanes  Zerfallen  des  gelben  Tu- 
berkels anzusehen.  Sie  tritt  mitten  in  der  Tiefe  umfänglicher  Tu- 
berkelmassen,  somit  auch  in  namhafter  Entfernung  von  entzün- 
dungsfähigen Geweben  auf.  In  grossen  Tuberkelmassen  geht  ihr 
nicht  selten  ein  deutliches  Rissigwerden ,  eine  Zerklüftung  der 
Masse  zur  Seite. 
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Die  gelbe  Tuberkelmasse  sondert  sich  in  Folge  des  Zerfalls 
der  in  ihr  aufgenommenen  Gewebstlieilehen  von  dem  umgebenden 
Gewebe;  sehr  gewöhnlich  ist  es  eine  Entzündung  der  letzte- 
ren ,  welche  die  Sequestration  der  Tuberkelmasse  vermittelt.  Hie- 
durch ,  so  wie  durch  die  Corrosion  der  Gewebe  durch  die  erweich- 
te Tubcrkelmasse  kann  es  unter  geeigneten  Umständen  zur  Aus- 
sonderung (Elimination)  des  Tuberkels  aus  dem  Organismus  kom- 
men. Die  Aussonderung  einer  kleinen  Tuberkelmasse  setzt  eine 
Lücke  in  dem  Gewebe,  in  welcher  dieses  einen  Substanzverlust 
in  so  ferne  erlitten  hat,  als  die  in  dem  Tuberkel  aufgenommenen 
Gewebstheilchen  verloren  gingen.  Diese  Lücke  lässt  sich  nament- 
lich auf  Schleimhäuten  zweckmässig  als  primitives  Tuber- 
kelgeschwür ansehen  und  bezeichnen. 

Grössere  Tuberkehnasseu  werden  zuweilen  durch  das  Exsudat  und 
zwar  den  serösen  Antheil  desselben  desaggregirt ,  finden  sich  sodann  in 
einein  dünnen  trüben  Fluidum  in  Form  grösserer  und  kleinerer  krüni- 
licher  Partikeln  suspendirt  und  werden  gemeinhin  als  sog.  Tuberkel- 
eiter   (s.   oben)  unter   geeigneten  Bedingungen  eliminirt. 

Indem  sich  der  Tuberkel  im  Verfolge  dieses  Vorganges  in  den 
umgebenden  —  die  Basis  und  die  Ränder  des  Geschwürs,  die 
Wände  der  primitiven  Caverne  constituir enden  —  Geweben  rege- 
nerirt  und  hieran  sich  ein  vervielfältigter  Destructionsprocess  des 
Gewebes  anknüpft,  so  kommt  es  zu  einer  Vergrösserung  jenes 
Geschwürs  und  mit  dieser  zugleich  zu  einer  Umstaltung  seiner 
Form  —  es  ist  ein  von  buchtig-zackigen  Rändern  umgebenes,  in 
schleimhäutigen  Canälen  durch  seine  Tendenz  zur  Gürtelform  aus- 
gezeichnetes Geschwür  geworden ,  welches  dem  obenaufgestellten 
gegenüber  die  Benennung  secundäres  Tuberkelgeschwür 
verdient. 

Die  in  diesem  Processe  Statt  findende  Destruction  der  Gewe- 
be constituirt  die  tviberculösen  Phthisen  der  Organe.  Die 
Entzündung  spielt  hiebei  in  so  ferne  eine  wichtige  Rolle,  als  sie 
in  dem  Exsudate  die  Grundlage  zur  Regeneration  des  Tuberkels 
in  der  Umgebung  des  primitiven  Heerdes  enthält  —  es  möge  das- 
selbe das  Materiale  für  eine  freie  Entwicklung  der  Tuberkelele- 
mente abgeben  oder  als  parenchymatöses  deren  endogene  Produc- 
tion  anregen. 

Ausserdem  steht  die  Entzündung  aber  noch  in  einer  andern 
Beziehung  zur  tuberculösen  Phthise.  Li  ihrem  Gefolge  entwickelt 
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sich  nemlich  auch  Bindegewebe,  welches  die  Grundlage  der  schwie- 
ligen Verdichtung  der  Gewebe  in  der  Umgebung  der  tuberculösen 
Caverne ,  der  schwieligen  Einkapselung  der  Tuberkelmasse ,  der 
Callosität  der  Basis  des  tuberculösen  Schleimhautgeschwürs 
abgibt.  (S.  297.) 

Der  erweichte  Tuberkel  verkreidet  nicht  selten.  DieVer- 
kreidung  besteht  in  einer  Eindickung  der  erweichten  Tuberkel- 
masse zu  einem  fettig-schmierigen  Kalkbreie,  einer  endlichen 
Eintrocknung  zu  einem  mörtelartigen  Concremente,  welches  ge- 
meinhin von  einer  Schwiele ,  einem  verödeten  von  Schwiele  durch- 
setzten Gewebe  umschlossen  erscheint. 

Die  Frage  über  den  Sitz  des  Tuberkels  im  Allgemeinen  er- 
ledigt sich  aus  dem  Gesagten.  Specielle  Nachweise  hierüber  wird 
die  Anatomie  der  einzelnen  Gewebe  und  Organe  enthalten.  Das- 
selbe gilt  von  seinen  Beziehungen  zu  den  Geweben  und  deren 
Elementen. 

Der  Tuberkel  besitzt  keine  ihm  eigenthümlichen  Gefässe; 
es  linden  sich  wohl  zuweilen  Gefässe  in  grösseren  Tuberkelmassen 
vor,  allein  es  sind  dies  Gefässe  des  erkrankten  Gewebes,  um  wel- 
che die  Tuberkelmasse  sich  herumgelagert  hat,  und  somit  allerdings 
auch  z.  B.  in  Bindegewebs-Neubildungen  neue  Gefässe,  die  in 
derselben  Weise  in  die  Masse  des  Tuberkels  gerathen  sind. 

Das  Auftreten  des  Tuberkels  bietet  in  Bezug  der  Frist  seines 
Zustandekommens  mit  Rücksicht  auf  seine  Masse  und  Ausbreitung 
wichtige  Verschiedenheiten  dar : 

1.  Der  Tuberkel  kommt  oft  auf  eine  langsame,  gemeinhin 
zugleich  unmerkliche  Weise  zu  Stande.  Die  Form  ist  vorzüg- 
lich die  von  discreten  Knötchen  (Granulationen).  Sie  treten  in  der  Re- 
gel in  einem  bestimmten  umschriebenen  Abschnitte  eines  Organs 
auf  und  nehmen  innerhalb  desselben  allmählig  an  Volum  und 
Zahl  zu  bis  zur  Verödung  des  Gewebes.  Meist  erst  dann  breiten 
sie  sich  von  hier  ab  weiter  über  das  Organ ,  in  Form  von  discre- 
ten oder  zu  Gruppen  zusammentretenden  Granulationen,  in  dersel- 
ben Weise  allmählig,  oder  rascher  nach  den  folgenden  Typen  aus. 

2.  In  andern  Fällen  kommt  der  Tuberkel  in  grosser  Anzahl 
in  der  Form  von  Granulationen  innerhalb  einer  oder  mehrerer  wie- 
derkehrender Perioden  rasch  zur  Entwicklung.  Dies  beschränkt 
sich  fast  nie  auf  ein  Organ,  sondern  die  Tuberkelbildung  ist,  wenn  auch 
in  der  Regel  Eines  (oder  zwei  paarige  Organe)  den  vorwiegenden 
Heerd  derselben  darstellt,  gemeinhin  über  viele  Organe  ausgebreitet. 
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Eigenthümlichkelten  dieser  Tuberkelbildung  sind  : 

a)  Die  Tuberkel  sind  von  gleichförmiger  und  zwar  gemein- 
hin Mohnkorn  —  Hirsekorn- Grösse  (Miliartuberkeln)  und  als 
diskrete  Granulationen  gleichförmig  in  die  Gewebe  eingestreut. 
Dabei  ist  die  Masse  derselben  in  den  verschiedenen  Organen,  in 
den  verschiedenen  Organabschnitten  häufig  von  ungleichförmiger 
innerer  Ausbildung  und  Consistenz,  indem  die  einer  älteren  Eut- 
wicklungsperiode  angehörigen  starr,  die  einer  neuen  angehörigen 
weicher,  feuchter,  gallertartig  erscheinen.  —  Die  Tuberkel  über- 
haupt und  zumal  die  letzteren  bestehen  aus  grauer  Tuberkelmasse. 

b)  Die  Gewebe,  welche  der  Sitz  der  vorwiegenden  Tuber- 
kelbildung sind ,  findet  man  dabei  gelockert,  von  einem  klebrig-se- 
rösen Ergüsse  infiltrirt. 

Die  Tuberkulisation  dieser  Art,  welche  als  eine  acute  Krank- 
heit mit  typhoiden  Erscheinungen  auftritt,  hat  ihren  Concentrations- 
heerd  gemeinhin  in  den  Lungen ,  nächst  diesen  in  der  pia  meninx 
auf  der  Gehirnbasis  ;  ausserdem  sind  in  untergeordnetem  Grade 
die  Milz,  die  Leber,  die  Nieren  der  Sitz  acuter  Tuberkelbildung. 
Je  intensiver  diese  überhaupt  ist,  desto  auffallender  ist  in  der 
Leiche  der  Fibrinmangel  im  Blute,  die  Imbibition  der  Gewebe 
mit  farbigem  Blutserum,  die  Durchfeuchtung,  die  Erschlaffung, 
das  Matschsein  der  Parenchyme. 

Sie  constituirt  diejenig<^  Krankheit,  Avelche  unter  dem  Namen 
der  acuten  Tuberculosis  bekannt  ist. 

Sie  ist  gewöhnlich  nicht  die  primitive  Tuberkelbildung ;  fast 
immer  präexistirt  bereits  Tuberkel,  namentlich  als  Lungen-,  als 
Lymphdrüsentuberkel. 

3.  Tn  noch  anderen  Fällen  liegt  eine  Infiltration  der  Ge- 
webe mit  Tuberkel  vor,  der  gemäss  sie  zu  einer  starren,  auf 
dem  Bruche  feinkörnigen ,  grauröthlichen,  grauen  oder  gelben , 
morschen  zerfallenden  Masse  entartet  erscheinen.  Sie  hat  gemein- 
hin namhafte  Gewebs-  und  (^rganstrecken  inne.  Beispiele  geben 
die  tuberculöse  Infiltration  der  Lungen ,  der  Schleimhaut  des 
Uterus  und  der  Tuben,  der  Samenblasen  und  des  Vas  deferens,  der 
Harnleiter,  der  Drüsenplexu^^  der  Darmschleimhaut  und  der  Lymph- 
drüsen überhaupt,  der  schwammigen  Knochen-  und  Knochenab- 
schnitte u.  a. 

Sie  kommt,  wie  es  sich  namentlich  an  den  Lungen  deutlich 
darstellt,  in  und  aus  einer  klebrigen,  synovia-artigen  Feuchtig- 
keit —  der  gallertähnlichen    Infiltration  (S.    296)   —    zu    Stande. 
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Und  dies  und  die  Rasclilieit  der  Entwickelung  der  Tu})erkelmasse 
in  und  aus  diesem  Infiltrate  (Ergüsse),  ferner  die  Analogie  der 
Gewebsstörung  nach  Form ,  Ausbreitung  und  Begrenzung  (lobula- 
re, lobäre  Tuberkelinfiltration),  endlich  die  daneben  Statt  fin- 
dende Bindegewebs- Wucherung  sind  Momente,  welche  die  Ansicht 
begründeten ,  dass  diese  Form  der  tuberculösen  Gewebs-Erkran- 
kung  aus  Entzündung  hervorgehe. 

Die  Wucherung  des  Tuberkels  ist,  wie  dies  die  Lungen, 
die  Lymphdrüsen ,  besonders  aber  einzelne  der  obengenannten 
Schleimhäute  z.  B.  jene  der  Tuben  nachweisen,  ganz  massenhaft, 
so,  dass  die  bezüglichen  Oanäle  bei  namhafter  Erweiterung  von 
der  von  Tuberkel  vollgepfropften  Schleimhaut  ausgestopft,  wie 
von  einem  Pfropfe  gelber,  käsiger,  morscher  Tuberkelmasse  obtu- 
rirt  erscheinen.  In  dem  Zustande  dieses  Vollgepfropftseins  mit 
gelber,  zerfallender  Tuberkelmasse  werden  häufig  namhafte  Ge- 
websportionen z.  B.  der  Lunge,  der  Lymphdrüsen,  der  Kno- 
chen ,  Schleimhäute  lose  und  abgestossen  (sequestrirt). 

Wenn  auch  dem  Gesagten  zufolge  eine  Form  der  Tuberculisation , 
unter  den  Erscheinungen  einer  entzündlichen  G-ewebsstörung  vor  sich 
geht,  so  darf  man  doch  das,  was  offenbar  eine  von  gelber,  zerfallender 
Tuberkelmasse  voUgepfi-opfte ,  sequcstrirte  Gewebsportion  ist  z.  B.  die 
obgedachten  Pfropfe  im  schleimhäutigen  Canälen  nicht,  wie  Rein- 
hardt für  eingedickten  Eitererguss ,  vertrockneten  Eiter  halten,  und 
sich  nicht  durch  den  Umstand  und  sein  Ergebniss  täuschen  lassen ,  dass 
derlei  Schleimhäute  im  Beginne  und  Verlaufe  der  Tuberkelbildung  blen- 
norrhoisch  sind  und  dass  die  durch  sie  später  dargestellten  pfropfartigen 
Massen  immerhin   eine  gewisse  Menge  Eiters  einschliessen. 

Der  Tuberkel  dieser  Form  geht  gewöhnlich  bald  die  Meta- 
morphose zu  gelber  Tuberkelmasse  und  Erweichung  ein  und 
führt  zu  einer  Phthise  der  Gewebe ,  welche  sich  durch  acuten 
Verlauf  und  eine  häufige  brandige  Verderbniss  (Sphacelescenz)  der 
von  Tuberkelmasse  vollgepfropften  Gewebe   auszeichnet. 

Er  tritt  allerdings  nicht  selten  als  primitive  Erkrankung  auf 
und  befällt  je  nach  Umständen  bald  einzelne  kleinere  Organstre- 
cken nach  einander,  bald  grosse  Organabschnitte  —  einen  Lun- 
genlappen —  mit  einem  Male,  häufiger  jedoch  präexistirt  eine 
umschriebene  Tuberkulose  der  ersten  Form,  noch  häufiger  bereits 
eine   Phthise. 

Nirgend  wird  zeither  die  Frage  über  den    Grund    der  Entwicklung 
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lich immer  die  Ahnung  eines  allgemeinen  constitutionellen  Krankseins 
aussprach.  Von  der  zum  Theile  begründeten  Annahme  des  entzündlichen 
Ursprungs  des  Tuberkels  und  von  der  auffallenden  Geneigtheit  tubercu- 
löser  Individuen  zu  Entzündungen  ausgehend  ,  hatte  man  sich  die  PVage 
wohl  auch  dahin  formulirt,  was  den  Grund  der  Tuberculisirung  der  Ex- 
sudate enthalte  ? 

Mag  man  die  Entwicklung  des  Tuberkels  in  ein  Blastem  (Exsudat) 
als  ein  zur  freien  Entstehung  der  Tuberkelelemente  dienendes  oder  als 
ein  die  geeigneten  Elemente  des  Gewebes  zur  endogenen  Production 
anregendes  Materiale  —  oder  in  diese  letztgedachten  Gewebs-Elemente 
allein  verlegen ,  so  gelangt  man  bei  der  Eigenthümlichkeit  des  Tuber- 
kels zu  der  Annahme  einer  besondern  Anomalie  der  Vegetation  ,  die 
sich  so   häufig  durch  eine  auffällige  Organisation    kund  gibt. 

Diese  letztere  ist,  namentlich  als  eine  zunächst  zur  Tuberkelbil- 
dung in  den  Lungen  ,  der  gewöhnlichen  primitiven  Tuberculosen  dispo- 
nirende  ausgezeichnet  durch  grosse  (lange)  Thoraxräume  neben  Klein- 
heit des  Herzens,  zarten  Bau  der  arteriellen  Gefässhäute,  der  allge- 
meinen Decken,  Schwäche  der  Muskeln,  Geneigtheit  zu  Hyperämien 
und  zu  Entzündungen  zumal  seröser  Sacke  mit  consecutiver  Bindegewebs- 
wucherung  (in  Form  von   Pseudomembranen). 

Hieher  gehört  auch  das  ausschliessende  Verhalten,  welches  zwi- 
schen Tuberkel  und  manchen  andern  Krankheits-Processen  und  Zuständen 
obwaltet.  Die  bezüglichen  Thatsachen ,  welche ,  wenn  sie  auch  nicht 
durchgreifende  ausnahmslose  Normen  abgeben ,  sich  doch  immerhin  als 
beachtenswerthe  Ergebnisse  hervordrängen ,  sind  : 

1.  Carcinom  und  Tuberkel  kommen  nur  in  höchst  seltenen 
Fällen  neben  einander  vor  und  der  Vergleich  der  Häufigkeitsskale  bei- 
der gibt  entsprechende  Resultate ,  ja  selbst  die  specielleren  Localitäts- 
Verhältnisse  bieten  entsprechende  Verschiedenheiten  dar.  So  erkrankt 
z.  B.  am  Uterus  in  der  Regel  Vaginalportion  und  Cervix  an  Krebs , 
während  der  Tuberkel  die  Schleimhaut  des  Uteruskörpers  befällt  und  sich 
in  der  Regel  am  Orif.  int.  begrenzt.  Auch  haben  krebsige  Erkrankung 
und  Tuberkel  in  den  verschiedenen  Organen  eine  differente  Bedeutung, 
je  nachdem  die  eine  oder  die  andere  eine  primitive  oder  eine  secundäre 
ist :  der  Leberkrebs  ist  sehr  oft  der  primitive ,  der  Lebertuberkel  da- 
gegen kaum  je  ein  solcher,  sondern  ein  secundärer ,  ja  gewöhnlich  eine 
Theilerscheinung   allgemeiner  Tuberkelbildung. 

2.  Typhus  und  Tuberkel:  Typhus  tritt  nur  ausnahmsweise 
in  tuberculösen  Individuen  auf. 


304 

3.  Rhachitismus  und  Tuberkel:  Sie  combiniren  sich 
überhaupt  nicht  leicht,  insbesondere  aber  kömmt  Tuberkel  nicht  wohl  ne- 
ben rhachitischer  Misstaltung  und  Verengerung  des  Thorax  vor. 

4.  Die  aus  mechanischen  Hindernissen  des  Kreis- 
laufs im  Herzen  und  in  den  Lungen  hervorgehenden 
Störungen  und  Tuberkel  —  wohin  die  nachstehenden  Thatsachen 
gehören : 

a)  Die  Ausschliessung  des  Tuberkels  durch  primitive  oder  von  mecha- 
nischen Hindernissen  ,  zumal  in  den  Ostien  ,  abzuleitende  consecu- 
tive  Volumsvergrösserungen  (Dilatation,  Hypertrophie)  des  Herzens; 

b)  die  Ausschliessung  durch  angeborne  Bildungsfehler  des  Herzens , 
der  arteriösen  Gefässstämme  (Mangel,  Verkümmerung,  Enge  des 
einen  oder  des  andern ,  Persistenz  des  arteriösen  Ganges  u.  dgl.)  , 
und  deren  Combination,  welche  —  als  Maassstab  ihrer  Bedeutung  — 
eine  Vergrösserung  des  Herzens  zur  Folge  haben ; 

c)  die  Ausschliessung  durch  mancherlei  den  angebornen  Bildungsfeh- 
lern ähnliche  acquirirte  Anomalien  der  arteriösen  Gefässstämme ,  eine 
Verengerung  (z.  B.  durch  Compression)  sowohl ,  als  auch  Erweite- 
rung ,   spontanes  Aneurysma  ,  zumal  in  der  Nähe  des  Herzens ; 

d)  die  Ausschliessung  durch  Dichtigkeitszunahme  der  Lungen  —  von 
Beengung  der  Thoraxräume  bei  den  höheren  Graden  der  Rück- 
grathsabweichungen ,  bei  rhachitischer  Hühnerbrust ,  bei  vorgerückter 
Schwangerschaft,  bei  Erweiterung  des  Bauchraums  z.  B.  durch  um- 
fängliche Eierstockcystoiden ; 

e)  die  Ausschliessung  durch  ursprüngliche  Kleinheit  der  Pleurasäcke  und 

der  Lungen; 

f)  durch  voluminösen  Kropf,  durch  chronischen  Catarrh ,  Bronchial- 
Erweiterung,  vesiculäres  Lungen-Emphysem. 

Eben  so  eigenartig  ist  der  an  ausgebreitete ,  wuchernde  Tuberkelbil- 
dung anknüpfende  Marasmus.  Neben  Anämie  und  Tabes  sind  Fettinfil- 
tration der  Leber,  Zerfall  der  Epithelien  der Harnkanälchen  (Bright'sche 
Nierenkrankheit),  besonders  aber  die  colloiden  (cellulosen)  Entartungen 
der  Leber,  Milz  und  der  Nieren  merkwürdig. 

Der  Tuberkel  kommt  fast  in  allen  Organen  und  überdies» 
auch  in  Neubildimgen  und  zwar  in  Bindegewebs-Neubildungen  vor. 
Solche  sind  nebst  der  Schwiele  in  der  Umgebung  der  Caveme , 
auf  der  Basis  des  Tuberkelgeschwürs  u.  a.  vorzüglich  die 
Pseudomembranen  auf  serösen  Häuten.  Diese  gemeinhin  auf 
Grundlage  bestehender  Tuberculose  parenchymatöser  Organe  auf- 
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tretende  Tuberkel  bilduiig  in  den  (aus  den  serösen  Häuten  aus- 
wachsenden) Pseudomembranen  wird  gewöhnlich  als  Tuberculose 
der  serösen  Häute  selbst  aufgefasst  und  wir  wollen  auch  beide,  un- 
geachtet zwischen  ihnen  im  concreten  Falle  unterschieden  wer- 
den soll ,  in  Berücksichtigung  ihres  gewöhnlichen  Zusammentref- 
fens, in  den  weiter  unten  folgenden  Angaben  über  die  Häufigkeit 
des  Tuberkels  in  den  verschiedenen  Organen  und  Geweben  als 
Tuberculose   seröser  Häute  zusammenfassen. 

Sie  ist  als  eine  secundäre,  in  einer  im  Verlaufe  der  Tuber- 
culose parenchymatöser  Organe  zur  Entwicklung  kommenden 
Neubildung  auftretende  Tuberculisation  in  Betreff  einer  zu  Grunde 
liegenden  Anomalie  der  Gesammtvegetation  von  der  grössten 
Wichtigkeit  und  ihre  nähere  Betrachtung  scheint,  als  die  der  Er- 
krankung eines  Neugebildes,  völlig  in  das  Gebiet  der  allgemeinen 
Anatomie  zu  gehören. 

Je  nach  dem  Grade  der  Wucherung  erscheint  der  Tuberkel 
in  Form  von  mehr  oder  weniger  zahlreichen  discreten  Knötchen 
und  Knoten  von  Molmkorn-,  Hirsekorn-,  Hanfkorn-Grösse  und 
darüber  in  die  im  Auswachsen  und  innerer  Entwicklung  begriffene 
Pseudomembran  (S.  141)  eingesprengt;  sie  sind  gemeinhin 
deutlich  von  einer  Schichte  spindelförmiger  Zellen  kapselartig 
umgeben.  (S.  297.)  Oder  der  Tuberkel  ist  so  überwiegend ,  dass 
die  Pseudomembran  eine  für  das  freie  Auge  kaum  oder  nur  eben 
merklich  unterbrochene,  an  ihrer  freien  Oberfläche  höckerig  un- 
ebene ,  knotige  Schichte  confluirender  Tuberkel  darstellt.  Nach 
vollendeter  Entwicklung  der  Pseudomembran  findet  man  den  Tu- 
berkel bald  in  einem  lockeren,  fädigen  Bindegewebe ,  bald  in 
einer  dichten,  schwieligen  Bindegewebsmasse  eingebettet.  Er  ist 
häufig  die  Metamorphose  zu  gelber  Tuberkelmasse  eingegangen, 
selten  jedoch  ist  er  erweicht  und  damit  etwa  eine  tuberculose 
Phthise  der  Pseudomembran  eingeleitet.  —  Die  in  den  Pseudo- 
membranen als  Tuberkellagcr  meist  in  reichlicher  Menge  vorhan- 
denen Gefässe  neuer  Bildung  siml  sehr  gewöhnlich  die  Quelle  von 
Hämorrhagien ,  wodurch  das  Exsudat  (der  Ergnss)  zu  einem  hä- 
morrhagischen wird.   (8.  144.) 

liier   kömml   uicht    selten   die  Entwicklung  von    Tuberkel    in    den 
Coagulis  und  zwar  in  deren  oberflächlicher  mit  der  tuberculisirenden  Pseu- 
domembran in  Contact  gerathenen   Schichte   d.    i.    Entwicklung   von  Tu- 
berkel im  Extravasatfibrin  zur  Beobachtung. 
Rokitansky,  Lehrb.  d.  pathol,  Aiiat.  I.  B.  20 
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Überdiess  sind  die  Tuberkel  in  Pseudomembranen  oft  von  einem 
Ringe  extravasirten  Blutes  und  sofort  von  einem  schwarzen  Pigmenthofe 
umgeben ,  oft  sitzen  sie  in  einer  durch  und  durch  von  Blut  getränkten , 
sofort  schwarz  pigmentirten  Pseudomembran. 

Die  Häufigkeit  des  Tuberkels  in  den  verschiedenen  Organen 
und  Geweben  ist  sehr  verschieden ,  indem  er  in  manchen  unge- 
mein häufig ,  in  anderen  dagegen  ungemein  selten  ist.  In  Bezug 
dessen  aber  bietet  dennoch  eine  in  der  gewöhnlichen  Weise  an- 
gefertigte Häufigkeitsscale  ein  nur  beschränktes  Interesse  dar.  Eine 
solche  dürfte  sich  für  Erwachsene  etwa  folgender  Massen  gestal- 
ten: Lungen,  Darmcanal,  Lymphdrüsen  und  zwar  vor  Allem  die 
Jugular-,  die  Bronchial-  und  die  abdominalen  Lymphdrüsen,  La- 
rynx,  seröse  Häute  und  zwar  zumal  das  Bauch-  und  Brustfell , 
weiche  Hirnhaut,  Gehirn,  Milz,  Nieren,  Leber,  Knochen  und 
Periost,  Uterus  und  Tuben ,  Hoden  mit  Prostata  und  Samenbläs- 
chen, Rückenmark.  Bei  Kindern  erleidet  diese  Scale  in  so  ferne 
eine  Abänderung,  als  hier  das  Lymphdrüsensystem  obenan  steht 
mit  der  Milz,  dann  kommen  die  Lungen  mit  der  Bronchialschleim- 
haut ,  dann  Gehirn ,  seröse  Häute  u.  s.  w. 

Von  dem  grössten  Belange  sind  die  folgenden  Bemerkungen, 
welche  zugleich  die  Unzulänglichkeit  einer  gewöhnlichen  sum- 
marischen Häufigkeitsscale  nachweisen. 

1.  Wie  aus  den  obigen  Angaben  zu  entnehmen,  gibt  es  Gebilde^ 
in  denen  Tuberkel  nur  höchst  selten,  ja  kaum  je  vorkömmt;  sol- 
che sind  die  Speicheldrüsen,  die  Eierstöcke,  die  Wände  der  Blut- 
gefässe, Ösophagus,  Vagina. 

2.  Würdigt  man ,  was  sehr  wichtig  ist ,  die  Tuberkelbildung 
in  den  verschiedenen  Organen  nach  ihrem  primitiven  oder  secun- 
dären  Erscheinen,  so  gestaltet  sich  eine  von  der  obigen  völlig 
differente  Scale :  Es  behalten  wohl  der  Tuberkel  der  Lungen  und 
der  Lymphdrüsen  als  primitive  ihren  ersten  Rang,  aber  es  rücken 
an  sie  gleich  die  in  der  obigen  Scale  sehr  tief  stehenden  Tubercu- 
losen des  uropoetischen  Systems,  der  weiblichen  Sexual  Schleimhaut, 
der  Knochen,  der  Hoden  mit  Prostata  und  Samenbläschen,  wäh- 
rend alle  anderen  z.  B.  die  Tuberculose  des  Darms,  des  Larynx 
und  der  Trachea,  die  Tuberculose  der  serösen  Häute,  der  Milz, 
der  Leber  einen  sehr  untergeordneten  Rang  bekommen,  indem 
sie  mehr  oder  weniger  selten,  ja  fast  nie  als  primitive  Tuberculo- 
sen vorkommen. 
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3.  Dcmgemäss  haben  manche  Tuberculosen,  welche  in  der 
obigen  Scale  einen  hohen  Platz  einnehmen,  eine  nur  untergeord- 
nete nosologische  Bedeutung,  weil  sie  selten  oder  nie  primitive, 
sondern  immer  secundäre,  von  andern  Tuberculosen  abhängige, 
ja  sehr  häufig  Theil-Erscheinungen  allgemeiner  Tuberculose  sind ; 
z.  B.  die  Tub.  der  Leber ,  der  Milz ,  der  Nieren ,  selbst  viele  Tu- 
berculosen der  Lymphdrüsen. 

4.  Die  Tuberculosen  mehrerer  bestimmter  Organe  sind  fast 
constant  ursprünglich  combinirt  oder  sie  gesellen  sich  bald  zu 
einander.  Beispiele  hiefür  geben  nebst  der  Combination  von  Lymph- 
drüsen-Tuberkel mit  Tuberkel  der  bezüglichen  Organe  folgende : 
Gehirntuberkel  mit  Lymphdrüsen-Tuberkel,  Hoden-,  Prostata-, 
Samenbläschen-Tuberkel  mit  Tuberculose  des  uropoetischen  Sy- 
stems, Milz-  oder  Nebennieren-Tuberkel  mit  Lymphdrüsen-Tu- 
berkel ,  Tubo-Uterintuberculose  mit  Bauchfell-Tuberkel ,  Lungen- 
tuberkel mit  Darm-  und  Kehlkopfs-Tuberculose. 

5.  Die  sccundären  Tuberculosen  haben  in  gewissen  präexi- 
stenten Tuberculosen  gleichsam  ihre  Grundlagen  oder  Ausgangs- 
heerde  d.  i.  die  secundären  Tuberculosen  treten  nach  ziemlich 
Constanten  Regeln  zu  gewissen  schon  bestehenden  Tuberculosen 
hinzu.  So  ist  für  alle  secundären  Tuberculosen  ein  solcher  allge- 
meiner Ausgangsheerd  die  Lungen-  oder  eine  Lymphdrüsen-Tu- 
berculosc,  so  wie  umgekehrt  diese  sich  den  meisten  andern  Tuber- 
culosen als  secundäre  beigesellen.  Die  Tuberculosen  serösen  Häute 
gesellen  sich  zu  den  Tuberculosen  der  bezüglichen  Parenchyme, 
die  Tuberculose  des  uropoetischen  Systems  zur  Tuberculose  des 
Genitalapparates  des  Mannes  u.  s.  w. 

6.  In  jedem  Organ  hat  die  Tuberculose  einen  ziemlich  con- 
stanten ,  zumal  bei  nicht  sehr  tumultuarischer  Tuberkelbildung 
leicht  nachweisslichen  Ausgangspunct  d.  i.  in  jedem  Organe  wird 
zunächst  ein  bestimmter  Abschnitt  von  Tuberkel  befallen.  So  ist 
es  bekanntlich  in  den  Lungen  die  Spitze,  das  obere  Drittheil  der 
oberen  Lappen ,  an  den  inneren  Hirnhäuten  (pia  meninx)  die  die 
Gehirnbasis  innerhalb  des  Hilus  von  dem  Chiasma  bis  zum  Pens 
und  der  Medulla  oblong,  hin  bekleidende  in  die  Fossa  Sylvii  ver- 
laufende Portion ,  im  Gehirne  selbst  vor  Allem  die  graue  Substanz 
und  deren  Nähe ,  von  Knochen  die  spongiösen  Knochen  und  Kno- 
chenabschnitte, von  Darmschleimhaut  jene  des  untersten  Krumm- 
darms ,  von  der  Kehlkopfsschleimhaut  die  den  Muse,  transv.  glott. 
bekleidende  Portion,  am  Hoden  der  Nebenhoden,    im  weiblichen 
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Sexualapparate  die  Sclileimliaut  der  Tuben  und  des  Uterusfundus, 
in   denen  die  Tuberkelbildung  zuerst  auftritt  und  sich  concentrirt. 

7.  Hinwiederum  gibt  es,  wenn  auch  wenige,  so  doch  auffal- 
lende Begrenzungen ,  welche  die  fortschreitende  Tuberkelbildung 
in  ihrer  Ausbreitung  findet ,  so  z.  B.  greift  die  Tuberculose  vom 
Kehlkopfe  fast  nie  auf  den  Pharynx  über,  die  Uterin-Tuberculose 
überschreitet  kaum  je  das  Orificium  int.  und  lässt  somit  den  Cer- 
vix  uteri  und  die  Vagina  frei. 

Der  Tuberkel  kömmt  bis  ins  hohe  Greisenalter  hin,  vorzüg- 
lich jedoch  im  Jünglings-  und  Mannesalter,  dagegen  im  Fötus- 
und  auch  noch  im  Säuglingsalter  nicht  vor. 

Die  Tuberculosen  werden  sehr  gewöhnlich  tödtlich  und  zwar 
durch  Beeinträchtigung  der  Function,  durch  Lähmung  des  erkrank- 
ten Organes  in  Folge  massenreicher  Tuberkelbildung,  durch  ulce- 
röse  Destruction  seines  Gewebes  im  Processe  der  tuberculösen 
Phthise  und  durch  Tabes  (Marasmus  S.  304) ;  als  acute  unter  den 
Erscheinungen  von  Entmischung  des  Blutes. 

Die  Heilung  des  Tuberkels  kann  auf  mehrfache  Weise  zu  Stande 
kommen,  auf  dem  Wege  der  Obsolescenz,  der  Verkreidung  wie 
durch  Elimination  des  erweichten  Tuberkels.  Sie  haben  jedoch 
sämmtlich  als  örtliche  Heilungsprocesse  für  das  Inviduum  keinen 
Werth ,  wenn  daneben  nicht  die  Bildung  neuer  Tuberkel  aufhört. 

Soferne  eine  vollständige  Resorption  des  Tuberkels  kaum 
Statt  findet,  so  erscheint  die  Verkreidung  desselben  als  der  ein- 
fachste Heilungsvorgang.  Die  Heilung  durch  Elimination  des  er- 
weichten Tuberkels  ist  ihm  untergeordnet ;  sie  steht  nämlich  als 
ein  complicirter  nur  mittelst  ulcerösen  Substanzverlustes  von  Ge- 
weben durchzuführender  Process  zur  Verkreidung  beiläufig  in 
dem  Verhältnisse  ,  wie  die  Entfernung  eines  fremden  Körpers  mit- 
telst eines  leicht  zur  Erschöpfung  führenden  ulcerösen  Processes 
zur  Unschädlichmachung  desselben  durch  Einkapselung. 

Die  Heilung  des  tuberculösen  Geschwürs  kömmt  immer  mit- 
telst einer  schwieligen  constringirenden  Narbe  zu  Stande. 
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Von   den    nicht  organisirten  Neubildungen    überhau23t. 

Jul.   Vogel,  Anleitung  zum  Gebrauche  des  Mikroskops  zur  zoochemischen 

Analyse.  Leipzig.    1841. 
C.  Schmidt,  Entwurf  einer   allgemeinen  Untersuchungsmethode  der  Säfte 

und  Excrete  des  thier.  Organismus.  Leipzig.   1846. 
M.  Aurel  Höfle,    Chemie  und    Mikroskop    am    Krankenbette.    Erlangen. 

1848. 
C.  G.  Lehmann,  Lehrb.   der  phys.   Chemie.    Leipzig.  1853. 
Ch.  Robin  et  F.  Verdeil,  Traite  de  Chimie    anatomique   et  physiologi- 

ques  etc.  accompagne  d'un  Atlas  etc.   3.  Tom.  Paris.   1853. 

Sie  entbehren  jener  inneren  Anordnung  so  wie  jener  Form, 
welche  die  organisirten  Neubildungen  auszeichnet,  ihre  Bildung 
geht  nach  chemischen  Gesetzen  vor  sich. 

Bei  der  Schwierigkeit  jedoch,  die  lebendige  organisu-ende  Tha- 
tigkeit  als  etwas  Abstractes  zu  erkennen  und  selbe  in  dem  Organisa- 
tionsprocesse  vom  reinen  Chemismus  zu  sondern,  —  bei  dem  Um- 
stände, dass  die  ersten  Rudimente  des  Organisirten  und  Nichtorgani- 
sirten  in  formeller  Hinsicht  zusammenfallen,  —  dass  in  chemischer 
Hinsicht  nicht  nur  unorganische  Stoffe,  sondern  auch  organische  Sub- 
stanzen, rein  oder  in  Verbindung  mit  jenen,  nicht  organisirte  Gebilde 
constituiren ,  dass  Orgauisirtes  und  Nichtorganisirtes  so  häufig  neben 
einander,  in  wechselseitiger  Durchdringung  ein  Gebilde  zusammen- 
setzen u.  s.  w.  ist  eine  scharfe  Abgrenzung  kaum  möglich.  Auf  einer 
Seite  gibt  es  allerdings  Neubildungen,  welche  exquisite  nicht  organi- 
sirte Gebilde  darstellen  z.  B.  manche  sog.  Concretionen ,  auf  der  an- 
dern Seite  dagegen  treten  nicht  organisirte  Neubildungen  unter  Bezie- 
hungen auf,  welche  uns  bewogen,  dieselben  ungeachtet  ihres  Nicht- 
organisirtseins  unter  den  organisirten  Neubildungen  zu  erörtern;  solche 
sind  die  incrustirenden  Kalkerden,   die  freien  Fette,  das  Pigment  u.  dgl. 

Das  Materiale  für  nicht  organisirte  Neubildungen  überhaupt 
ist  in  den  Gewebensowohl,  wie  in    den  Blastemen,    und  ausser- 
dem ,  und  zwar  für  eine  besondere  Reihe  derselben ,  in  den   Ab- 
sonderungsflüssigkeiten enthalten.   Es  ist   seiner  Natur  nach  sehr 
"verschieden,  Eiweisskörper,  Fette, Farbstoffe,  Säuren,  Salze  —  ja 


im  weitesten  Sinne  gehören  auch  die  verschiedenen  in  Geweben, 
in  Körper-  und  Organhöhlen  vorkommenden  Gase  und  Wasser 
d.  i.  die  Flüssigkeit  des  reinen  Hydrops  hieher. 

Sie  kommen,  abgesehen  von  den  beiden  letzteren,  amorph  oder 
in  der  elementaren  Form  von  Schollen,  von  Körnchen  (bis  zur 
feinsten  Punctmasse) ,  in  der  Form  von  Crystall  vor.  Manchen 
kömmt  eine  bestimmte  Form  vorzüglich  zu,  meist  ist  sie  jedoch 
je  nach  besondern  Constitutionsverhältnissen  jener  Stoffe  und  zu- 
mal je  nach  den  Bedingungen  ihrer  Ausscheidung  (ihres  Frei- 
werdens aus  ursprünglichen  Verbindungen)  und  ihrer  Entstehung 
wandelbar.  So  kommen  ProteinstofFe  sowohl  amorph,  als  auch  in 
Schollen-,  in  Molekularform,  selbst  in  Crystallform  vor,  so  Pig- 
ment u.  s.  w. 

Diese  Elemente  constituiren  secundäre  Gebilde  an  und  für 
sich  oder  unter  Dazwischenkunft  eines  Bindemittels  z.  B.  Schleim, 
eines  Eiweisskörpers.  Die  Form,  so  wie  nebst  ihr  zunächst  die 
Grösse  solcher  secundärer  Gebilde ,  bietet  vielfache  Verschieden- 
heiten dar,  die  sich  nicht  wohl  im  Allgemeinen  erörtern  lassen; 
man  braucht  nur  an  die  sog.  Concretionen  (Steine)  zu  erinnern. 
Ihrer  Consistenz  nach  sind  sie  in  verschiedenem  Grade  und 
Nuance  weich  und  fest. 

Ihre  chemische  Zusammensetzung  ist  vor  Allem  höchst 
verschieden,  wie  schon  aus  dem  Gesagten  hervorgeht.  Hat  man  die 
gemeinhin  sog.  Concretionen  im  Auge,  so  lassen  sich  diese  in 
zwei  natürliche  Gruppen  sondern ;  in  solche ,  welche  sich  aus 
Absonderungsflüssigkeiten  bilden  und  aus  den  besonderen  (specifi- 
schen)  Bestandtheilen  derselben  bestehen  und  in  solche ,  welche 
sich  in  und  aus  Blastemen  und  Geweben  entwickeln,  sie  haben 
eine  dieser  Grundlage  entsprechende  sehr  gleichförmige  Zusam- 
mensetzung aus  phosphors.  und  kohlens.  Kalk  (und  Magnesia). 

Über  die  Entstehungs-  (Productions-)  Weise  der  nicht  orga- 
nisirten  Neubildungen  gilt  im  Allgemeinen  : 

1.  Sie  sind  Exsudate  in  dem  primitiven  Zustande  von  Nicht- 
organisirtsein  z.  B.  Faserstoff,  Eiweiss. 

2.  Sie  sind  das  Ergebniss  verschiedenartiger  Umstaltungen 
dieser,  wie  auch  organisirter  Elemente  und  ihrer  Complexe 
überhaupt:  Gebilde,  welche  aus  deren  Umstaltung  zu  colloider 
(celluloser) ,  hornartiger  Substanz ,  zu  Fett ,  aus  deren  kalkerdi- 
ger Incrustation ,    Verkreidung  (S.  184),   aus  verschiedenen  Zex'- 
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setzungsprocessen  als  die  Produkte  einer  rückschreitenden   Meta- 
morphose hervorgehen. 

3.  Sie  sind  Gebilde,  welche  durch  einen  palpablen  Vorgang 
von  Ausscheidung  oder  Präcipitation  aller  oder  nur  gewisser  in 
einer  Flüssigkeit  in  Lösung  oder  Suspension  enthaltener  Bestand- 
theile  zu  Stande  kommen.  Sie  entstehen  ganz  besonders  in  secer- 
nirten  Flüssigkeiten,  bestehen  je  nach  Umständen  rein  aus  den 
denselben  zukommenden  specifischen  Bestandtheilen ,  oder  es  sind 
ihnen  auch  andere  Elemente  beigemischt;  sie  constituiren  insbe- 
sondere die  sog.  steinartigen  Concremente  oder  Steine.  — 
Der  Grund  ihrer  Ausscheidung  ist  sehr  verschieden :  Diese  kann  im 
Allgemeinen  die  Folge  einer  stärkeren  Concentration  der 
Flüssigkeit  sein,  wie  solche  durch  Verlust  von  Wasser  als  Lö- 
sungsmittels durch  Exosmose  (Resorption)  oder  besonders  durch 
Abdunstung  zu  Stande  kömmt.  Hieher  gehören  nebst  den  Fällun- 
gen bestimmter  specifischer  Bestandtheile  aus  Flüssigkeiten,  die 
Eindickungen  und  Vertrocknungen  von  secernirten  und  exsudirten 
Flüssigkeiten  in  toto  z.  B.  des  Schleimes ,  des  Ohrenschmalzes , 
des  Smegma  praeputii,  der  Galle,  die  Eindickungen  von  Eiter 
u.  s.  Av.  Oder  sie  ist  die  Folge  einer  (chemischen)  Umän- 
derung der  Flüssigkeit  —  des  Lösungsmittels  oder  des  auf- 
gelösten Stoffes.  Beispiele  hiefür  sind:  die  freie  Säure  im  normalen 
Harne  erhält  die  vorhandenen  phosphorsauren  Erden  in  Auflösung ; 
wird  der  Harn  in  Folge  der  durch  vorhandenen  Schleim,  Eiter 
u.  s.  w.  angeregten  Umsetzung  des  Harnstoffes  zu  kohlens.  Ammoniak 
alkalisch,  so  fallen  die  phosphors.  Erden  heraus.  Werden  die  im 
Harne  vorhandenen  harns.  Salze  durch  ein  Übermaass  von  Säure 
im  Harne  zersetzt,  so  scheidet  sich  die  Harnsäure  als  minder  lös- 
lich aus.  Die  fast  in  allen  Flüssigkeiten  vorhandene  lösliche  phos- 
phors. Magnesia  wird  ausgeschieden,  sobald  sie  eine  Verbindung 
zu  phosphors.  Ammoniak-Magnesia  eingeht  u.  s.  w. 


Von   den    nicht   organisirten    Neubildungen    im 

Besonderen. 

Hier  sind  zunächst  jene  Stoffe,  welche  die  nicht  organisirten 
Gebilde  constituiren,  im  Besondern  aufzuführen,  sofern  dieselben 
als  spontane  Ausscheidungen  vorkommen: 

L  Ei  Weisskörper.   Die  elementare  Form,    unter  welcher 
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sie  aus  ihren  Lösungen  treten,  sind  die  einer  amorpLen  oder 
scholligen ,  lamellösen  Gerinnung ,  eines  feinkörnigen  Nieder- 
schlags (Punctmasse),  des  Crystalls.  (S.  Haematoidin  S.  213.) 

Sie  sind  in  Wasser  ,  Alcohol  und  Äther  unlösHch ,  von  eonc.  Essig- 
säure werden  sie  durchscheinend  und  endlich  aufgelöst,  durch  Ferro-  und 
Ferridcyankalium  daraus  gefällt  j  mit  Mineralsäuren  gehen  sie  Verbin- 
gen ein  ,  welche  in  reinem  Wasser  aufquellen  und  endlich  gelöst  werden ; 
sie  werden  ferner  durch  caustisches  Kali  und  durch  kochende  Salzsäure 
allmählig,  durch  letztere  mit  Lilafärbung  aufgelöst,  Salpetersäure  färbt 
sie  gelb,  wässerige  Jodlösung  braungelb,  das  Mill  on'sche    Reagens  roth. 

Über  Crystallisation  der  Eiweisskörper  vergl.  Reichert,  Beob. 
über  eine  eiweissart.  Subst.  in  Crystallform ,  in  Müllers  Ai-ch.  1849. 
0.  Funke,  über  Blutcrystallisation  in  Zeitsch.  f.  rat.  M.  N.  Folge  11. 
3.  1852.  Lehmann,  über  die  Crystallisirbarkeit  eines  der  Hauptbe- 
standtheile  der  Blutkörperchen  in  Bericht  der  k.  sächs.  Acad.  d.  W.  1852, 
und  1853.  R.  Virchow,  über  die  Dotterplättchen  bei  Fischen  u.  s.  w. 
in  Zeitsch.  f.  w.  Zoologie.   4.  B.   1853. 

Die  aus  den  Eiweisskörpern  hervorgehenden  colloiden  Sub- 
stanzen sind  amorph  oder  zeigen  eine  schollenartige ,  eine  krystal- 
linische  Sonderung.  (8.  116.) 

2.  Fette.  —  Die  elementare  Form^  in  der  sie  vorkommen, 
ist  die  von  Tropfen  oder  einer  amorphen  Erstarrung,  von  Körnchen, 
von   Gry  stall. 

Die  an  Form  und  Verhalten  kenntlichen  Fette  sind: 

a)  Elain  —  in  Tropfen,  Kügelchen  oder  Körnchen  bis  zur 
unmessbaren  Feinheit  —  in  freien,  proteinhaltigen  Flüssigkeiten, 
im  flüssigen  Inhalte  von  Zellen  und  Zellenderivaten,  in  der  die 
verschiedensten  Intercellularsubstanzen  tränkenden  plasmahälti- 
gen  Feuchtigkeit,  als  das  Ergebniss  der  S.  188  angedeuteten 
Vorgänge  in  physiologischen  und  pathologischen  Grundlagen.  Oft 
stellen  sie  einen  Erguss  des  Inhalts  der  Fettzellen  in  Folge  bran- 
diger, ulceröser  Zerstörung  dar.  Sie  enthalten  meist  einen  Antheil 
starren  Fettes  in  Auflösung.  Sie  wiederstehen  der  Einwirkung  von 
V^asser  und  Säuren ,  lösen  sich  beim  Kochen  in  Kali ,  besonders 
leicht  in  Äther  und  heissem  Alkohol  auf. 

b)  Margarin  und  Margarinsäure  —  jenes  in  sehr  zar- 
ten, weichen,  zu  einem  Wirtel  haarförmiger  Fäden  vereinigten  oder 
zu  einem  Ballen  unter  einander  verfilzten  Nadeln.  Finden  sich  in 
erkalteten  Fettzellen    häufig  nach  dem  Tode ,  aber  auch  in  lebens- 
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warmen  Zellen  z.  B.  aus  dem  Marke  cariöser  Knochen,  in  einzel- 
nen Zellen  des  Lipoms  ii.  s.  w.  vor. —  Margarinsäure  kommt 
in  sehr  feinen  gekrümmten ,  zu  sternförmigen  Gruppen  oder  gras- 
artigen Büscheln  zusammengelagerten  Nadeln  in  sauren  patholo- 
gischen Flüssigkeiten  z.  B.  Eiter,  nach  Vogel  in  gangränösen 
Theilen  vor. 

Die  Crystalle  der  Margarinsäure,  zum  Unterschiede  von  jenen  des 
Margarins  schon  in  schwachem  heissen  Alcohol  löslich,  sind  nach  Vogel 
wahrscheinlich  ein  Zersetzungsproduct  aus  dem  Margarin  des  Fettes, 
vielleicht  durch  eine  freie  Säure ,  die  sich  so  häufig  bei  Gangi-än  ent- 
wickelt. 

Margarin  säur  er  Kalk  kommt  namentlich  in  verkalkenden  Li- 
pomen vor.    (S.    187.) 

Stearin  und  Stearinsäure  kommen  in  kenntlicher  Form  aus- 
geschieden kaum  vor. 


3.  Lipoide. 

C  h  0  le  sie  ar in 


Cholestearm :  Vereinzelte  und  in  Gruppen  zu- 
sammengehäufte Tafeln.    Aus    einem   Atherom 
der  Aorta.    Vergr.  280. 


in  glashellen  ,  in  Äther  und 
heissem  Alkohol  lös- 
lichen, rhombischen  Ta- 
feln, deren  stumpfer  Win- 
kel =  100«,  30',  der 
spitze  79«,  30'  misst,  an 
denen  nicht  selten  einer 
der  spitzen  Winkel  ab- 
gestumpft ist  Fig.  122. 
Discret  oder  meist  zu 
glimmerartig  glänzenden 
Schüppchen  in  ansehnli- 
cher Menge  zusammen- 
gehäuft, in  grossen  cry- 
stallinischen  Massen  in 
Gallensteinen.  Zuweilen 
crystallisirt  es  auch  in  fei- 
nen Nadeln  (Virchow). 
Unter  Einwirkung  von 
concentrirter  Schwefel- 
säure   bei    60«   wird    es 


roth  gefärbt  und  zerlegt.   Nach  vorangegangener    Schwefelsäure- 
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Einwirkung  wird  es  durch  Jod  violett ,  dann  blau  (indigblau) , 
später  smaragdgrün.  (H.  Meckel.  Vergl.  Vircho  w ,  zur  Cellu- 
lose-Frage,  Archiv,  6.  B.  1854.) 

Findet  sich  als  ein  Product  der  rückschreitenden  Metamor- 
phose stickstoffhaltiger  Gebilde  meist  neben  freien  fetten  und  sehr 
häufig  neben  Colloid-Massen  vor  in  den  verschiedensten  der  Fett- 
metamorphose, der  Colloid-  (und  Cellulose-)  Metamorphose  ver- 
fallenen Grundlagen :  im  Inhalte  von  Cysten  und  cystenartig  er- 
krankten Hohlgebilden  z.  B.  in  der  Flüssigkeit  des  Hydrops  uteri, 
tubae,  cystidis  felleae,  in  Echinococcussäcken,  in  Exsudaten,  beson- 
ders in  grosser  Menge  in  hämorrhagischen  Ergüssen,  im  Eiter,  im 
Atherom  der  Arterien,  im  gelben  zerfallenden  Tuberkel,  in  Kreb- 
sen, im  Cholesteatom  (Barruel),  in  der  Linse,  im  Glaskörper 
u.  s.  w.,  in  der  grössten  Menge  in  Gallensteinen  vor. 

4.  Stickstoffhaltige  basische  und  indifferente 
Stoffe. 

Hieher  gehören  nebst  den  Ausscheidungen  von  Harnstoff 
aus  abdunstendem  Schweisse  bei  Urämie  die  Ausscheidungen  von 

Leucin  und  Tyrosin,  jenes  in  Form  von  runden  concentri- 
schen  Kugeln ,  das  letztere  in  Form  von  feinen  zu  garbenartigen 
Drusen  vereinigten  Nadeln ,  bei  der  acuten  Leberatrophie  in  dem 
erweichten  Parenchyme  und  besonders  in  den  Venis  hep.  ange- 
häuft (Frerichs);   ferner 

das  Cystin  —  im  Harne  als  Sediment  in  sechsseitigen 
Tafeln  und  als  Constituens  von  Harnsteinen. 

5.  Farbstoffe. 

a)  Das  sog.  körnige  Pigment.    (S.   209.) 

b)  Der  Gallenfarbstoff — als  feinkörniger  Niederschlag  und 
in  weichen  klumpigen  harzartigen  Massen  von  gelbbrauner  Farbe  in 
der  Galle  und  als  Constituens  des  Kerns  der  Gallenblasensteine  und 
der  runden,  walzenförmigen,  verästigten  Concretionen  in  den  Gal- 
lenwegen—  Cholepyrrhin,  im  Wasser  und  den  meisten  Säuren 
unlöslich,  löslich  in  kochendem  Kali  mit  grünlichbrauner  Farbe; 
durch  Salpetersäure  wird  seine  Farbe  zu  Grün  dann  zu  Blau  (vio- 
lett), Roth  abgeändert  und  endlich  mit  Gelb  destruirt.  —  Nebst- 
dem  auch  in  gelben  gelbröthlichen  Nadeln  in  Garben-artigen  Cry- 
stallbüscheln ,  in  Form  rankenartiger  am  freien  Ende  pinselartig 
aufgefaserter  Fäden  im  Inhalte  blennorrhoischer  Gallenwege ,  in 
Gallenheerden ,  an  den  Wänden  destruirter  Echinococcussäcke  in 
der  Leber  —   Bilifulvin. 
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c.  Harnfarbstoff  — als  Uroerythrin  den  die  sogenannten 
Sedimenta  lateritia  des  Harns  constituirenden  Substanzen  anhän- 
gend —  als  Uroglaucin  (Heller,  Cyanurin  Braconnot's) 
in  Form  von  gewöhnlich  sternförmig  gruppirten,  kleinen  indigo- 
blauen (Harn-Indigo),  in  Äther  und  Alkohol  löslichen  Nadeln. 
(Virchow   im  Arch.  G.  B.   1853.) 

6.  Säuren  und  Salze. 

a)  Harnsäure  und  liarns.  Salze. 

Harnsäure  —  krystallisirt  spontan  ausgeschieden  in  rhom- 
bischen Tafeln  (rhomb.  Prismen),  deren  spitze  AVinkel  45^  betra- 
gen (C.  Schmidt),  häufig  mit  abgerundeten  Ecken  (Wetzstein- 
Form),  von  anhängendem  Harnfarbstoff  gemeinhin  gelb  oder  gelb- 
röthlich  gefärbt.  Im  Sedimentum  lateritium,  im  Kerne  der  Harn- 
steine. 

Harns.  Ammoniak  —  in  Körnchen,  welche  sich  unter  dem 
Mikroscop  als  mit  Crystallnadeln  besetzte  Kugeln  erweisen.  Als 
Sediment  in  alkalischem  Harne,  in  zusammenhängenden  Massen 
mit  eckigen  und  kugeligen  Umrissen  als  gelbröthlicher  Infarct  der 
Nierenkegel  bei  Neugebornen. 

Harns.  Natron  —  in  kleinen  discreten  und  aggregirten 
Kömchen,  auch  in  feinstrahligen ,  kugeligen  Gestalten.  AlsHaupt- 
constituens  des  Harnsedimentes  in  fieberhaften  Krankheiten  (H  eintz, 
Lehmann),  ferner  in  den  Gichtknoten. 

b)  Oxalsaurer  Kalk  —  in  farblosen,  Briefcouvert-ähnli- 
chen  Quadratoctaedern  von  der  verschiedensten  Grösse  bis  zu 
ganz  kleinen ,  welche  weder  in  Essigsäure  noch  in  Alkalien,  ziem- 
lich schnell  aber  in  concentrirter  Salz-  und  Salpetersäure  löslich 
sind.  Ausserdem  in  biscuit-ähnlichen  Gestalten.  Als  Harnsediment 
und  Hauptconstituens  der  dunkelbraunen  Maulbeer-förmigen  Nie- 
ren- und  Blasensteine ,  in  den  Harnkanälchen  der  Nieren  in  klei- 
nen rundlichen  oder  walzenförmigen  Conglomeraten. 

c)  Bas.  phosphors.  Kalk  —  in  Molecularform ,  meist  in 
Verbindung  mit  kohlens.  Kalk,  im  alkalischen  Harne  und  in 
Harnsteinen,  in  Speichel-,  Thränen-,  in  manchen  Gallensteinen,  fer- 
ner als  incrustirendes  Element  verschiedenartiger  thierischer 
Grundlagen  in  den  sog.  kreidigen  und  Kalk-Concrementen  als  Er- 
gebnissen des  Verkreidungsprocesses  (S.  184)  z.  B.  des  Tuber- 
kels ,  des  Eiters  ,  des  Schleimes  in  den  Concretionen  in  der  Na  - 
senhöhle,  in  der  Rachenhöhle,  in  den  Bronchien  u.  dgl. 
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C.  C.  Weber  fuhrt  auch  Incrustatiouen  bei  Bindegowebsge- 
schwülsten  und  Enchondrom  mit  phosphors.  Kalke  in  Form  rhombi- 
scher Körnchen  an  (Virchow's  Ai'ch.  6.  Bd.  1854),  welche  Vir- 
chow  für  kohlens.  Kalk  hält. 

d)  Kohlensaurer  Kalk  —  amorph,  in  Gestalt  von  Körn- 
chen, gemeinhin  in  verschiedenen  Verhältnissen  mit  phosphors. 
Kalk  verbunden.  Im  alkalischen  Harn  zuweilen  als  Sediment,  in 
seltenen  Fällen  in  Harnsteinen,  in  den  im  Vorigen  angeführten 
Kalk-Concretionen. 

Nach  G.  Siegmund  (Virchow's  Arch.  4.  Bd.  1852)  in  Harn- 
sedimenten auch  in  Form  ven  Stäbchen  von  gleichmässiger  Dicke  oder 
mit  kolbigen  Enden,  von  Kugeln,  zumal  in  der  Form ,  welche  zwei 
durch  ein  Stäbchen  verbundene  Kugeln  darstellt.  (Grundgestalt :  Rhom- 
boeder.) 

Übrigens  gehören  die  kugeligen  und  blättrigen  Formen  nicht  im- 
mer ihm ,  sondern  der  von  ihm  in  Verbindung  mit  phosphors.  Kalk , 
imprägnirten  (verknöcherten)  Grundlage,  als  das  Ergebniss  einer  im 
Verknöcherungsprocesse  Statt  gehabten  Sonderung  jener  Grundlage  an. 
(Vergl.  S.   183.) 

e)  Phosphors.  Ammoniak -Magnesia.  —  Sie  kömmt  in 
Crystallen  von  verschiedener  Form  vor.  Rasch  entstanden 
sind  es  zu  sternförmigen  Gruppen  aggregirte  nadeiförmige 
Gry  stalle  oder  sie  stellen  blattähnliche  gezahnte  Formen  dar, 
langsam  entstanden  sind  es  dagegen  dreiseitige  Prismen,  an  denen 
einzelne  oder  sämmtliche  Ecken  abgestumpft  sind.  (Grundform  : 
das  rhombische  verticale  Prisma.)  Leicht  löslich  in  Säuren,  selbst 
in  Essigsäure. 

Das  Salz  ist  ausserordentlich  häufig ,  kommt  im  alkalischen 
Harne  als  Sediment,  ferner  in  den  sog.  schmelzbaren  Harnsteinen 
meist  mit  phosphors.  Kalke  vor ;  ausserdem  ist  überall ,  wo  es  zur 
Entwicklung  von  Ammoniak  kömmt,  bei  dem  ausgebreiteten  Vor- 
kommen von  phosphors.  Magnesia  die  Entstehung  von  unlöslicher 
phosphors.  Ammoniak-Magnesia  gegeben. 

f)  Schwefel-Eisen  —  in  Molekularkörnchen,  löslich  in 
Säuren  und  aus  diesen  durch  hydrothions.  Ammoniak  wieder  fäll- 
bar. (S.  218.) 

Von  diesen  Stoffen  treten  mehrere  o-elefcenheitlich  selbststän- 
dig  oder  unter  Vermittlung  anderer  in  grösseren  Mengen  zu  den 
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gemeinhin  sog.  C  0  ncret  Ionen  oder  Con  er  einen  ten  zusammen. 
Diese  selbst  lassen  sich  in  zwei  grosse  Reihen  sondern: 

1.  in  solche,  welche  ihrem  Wesen  nach  geradezu  Proteinkör- 
per sind  oder  aus  colloider,  hornartigcr  Substanz,  Fett,  endlich 
besonders  aus  phosphors.  und  kohlcns.  Erden  (Kalk,  Magnesia) 
bestehen  ; 

2.  in  solche ,  welche  gegenüber  der  Gleichförmigkeit  der  Zu- 
sammensetzung dieser,  eine  sehr  verschiedene  Zusammensetzung 
haben  und  sich  durch  den  Gehalt  an  specifischen  Stoffen  aus- 
zeichnen. 

In  die  erste  Reihe  zählt  man  nebst  den  zu  grösseren  Mas- 
sen zusammengetretenen  starren  Proteinausscheidungen  z.  B.  als 
eine  Art  freier  aus  conccntrischen  Schichten  einer  starren,  eiweiss- 
artigen  Substanz  bestehender  Körper  in  Synovialsäcken,  den  An- 
häufungen colloider  Substanz ,  den  Anhäufungen  von  Fett  und  Cho- 
lestearin  vorzüglich  die  kreidigen  oder  Kalkconcretioncn 
als  Ergebnisse  der  Tncrustation  protein-  und  leimhältiger  Grund- 
lagen. Ihr  Umfang,  so  wie  ihre  äussere  Gestalt  ist  von  dem  Um- 
fange und  der  Gestalt  jener  Grundlagen  abhängig,  ihre  Dichtigkeit 
von  der  Menge  der  incrustirenden  Kalkerden. 

Nebst  diesen  letzteren  findet  sich  bisweilen  in  den  Concretlo- 
nen  in  den  Sehnenscheiden,  in  Gelenkhöhlen,  den  sog.  Gicht- 
knoten   harns.  Natron  vor.  (Lehmann.) 

In  die  zweite  Reihe  gehören  die  in  und  aus  Ab  sonderungs- 
flüssigkeiten  entstehenden  Concretionen.  Sie  sind  zweierlei: 

a)  Sie  sind  hervorgegangen  aus  der  Fällung  eines 
oder  mehrerer  der  specifischen  Bestandtheile  eines 
Sekretes;  in  ihre  Zusammensetzung  geht  sog.  thierische  Materie 
als  Bindemittel  für  jene  meist  nur  in  geringer  Menge  ein.  Sie  bil- 
den die  eigentlichen  steinigen  Concretionen,  Steine,  Cal- 
culi,  welche,  wenn  sie  klein  sind,  auch  Sand  oder  Gries  ge- 
nannt werden. 

Die  Grösse  derselben  ist,  wie  aus  dem  Gesagten  hervor- 
geht ,  sehr  verschieden ,  von  der  Grösse  eines  feinen,  dem  Gesichte 
und  Gefühle  eben  wahrnehmbaren  Sandkorns  variirt  sie  bis  zu  der, 
dass  die  Concretion  die  ansehnlichsten  Absonderungskanäle  und  Be- 
hälter ausfüllt. 

Die  Form  ist  bei  kleineren  solitären  Concretionen  meist 
die  runde  ,  bei  grösseren  richtet  sie  sich  nach  der  Form  jener  Ca- 
näle  und  Behälter  und  ist  vielfachen   Modificationen   unterworfen. 
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Sind  viele  Concretionen  zugleich  vorhanden,  so  bekommen  sie 
durch  wechselseitigen  Druck  und  Abreiben  die  verschiedensten 
polyedrischen  Gestalten  z.  B.  Harn-,  zumal  aber  Gallensteine.  — 
Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  polirt,  oder  höckerig  uneben,  warzig, 
rauh  u.  s.  w. 

Ihre  Consistenz  hängt  grösstentheils  von  ihrer  ehem.  Zu- 
sammensetzung   ab. 

Sie  liegen  in  den  Höhlen  und  Canälen,  in  denen  sie  entstan- 
den sind,  in  Divertikeln  derselben  frei,  oder  sie  sitzen  darin ,  in- 
dem sie  selbe  ausfüllen,  eingekeilt  fest,  oder  sie  adhäriren  an 
irgend  einer  Stelle,  indem  sie  mittelst  eingedickten  Schleimes,  mit- 
telst Exsudates  angeklebt,  angelöthet,  umstrickt  sind. 

Ihr  Bau,  Structur  ist  sehr  verschieden.  Sie  stellen  bald, 
und  diess  ist  namentlich  in  dem  Kerne  der  Concretionen  der  Fall, 
ein  Agglomerat  eines  amorph-körnigen  Niederschlages  dar,  bald 
bestehen  sie  aus  einer  concentrischen  Schichtung  eines  derlei  oder 
eines  krystallinischen  Niederschlags ,  bald  sind  sie  durchaus  von 
krystallinischem  Gefüge  z.  B.  manche  Harnsteine,  vor  Allem  aber 
die  Cholestearin-Concremente  in  der  Gallenblase. 

Zu  ihrer  Entstehung  geben  bisweilen  von  aussen  eingebrachte 
fremde  Körper  oder  erstarrte  inquiline  Erzeugnisse  den  ersten  An- 
stoss;  die  Concretionen  stellen  dann  ursprünglich  Incrustationen 
von  Dingen  dar,  welche  ihrer  Zusammensetzung  in  verschiedenem 
Grade  fremd  sind.  So  z.  B.  einerseits  die  verschiedensten  von 
aussen  in  die  Harnblase  gelangten  fremden  Körper  zu  Harnstein, 
andererseits  eingedickte  Gallo ,  Gallenfarbstoff  zu  Cholestearinstein 
in  der  Gallenblase. 

Zu  ihnen  gehören  die  Harnsteine ,  die  Speichel-,  Thränen-, 
Prostata-,  die  Gallensteine,  viele  Darmconcretionen. 

b)  Sie  sind  aus  einer  in  Folge  von  Exosmose  oder 
Verdunstung  von  Wasser  Statt  gehabten  Eindickung 
und  Vertrocknung  einer  Absonderungsflüssigkeit  inner- 
halb der  absondernden  Canäle  und  Höhlungen  oder 
ausserhalb  derselben  entstanden;  das  Concrement  besteht 
aus  den  sämmtlichen  Bestandtheilcn  des  Sekretes  und  es  gehen 
namentlich  in  ansehnlicher  Älenge  sog.  thierische  Bestandtheile  und 
nebstdem  organisirte  Elemente  in  dessen  Zusammensetzung  ein.  Je 
nach  dem  Grade  der  Eindickung  ist  dasselbe  weich  oder  von  an- 
sehnlicher Härte  —  ein  steinartiges  Concrement.  Sehr  ge- 
wöhnlich entstehen  derlei  in  erweiterten ,    cystenartig    erkrankten 
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Follikeln,  in  denen  sich  das  Sekret  anhäuft  und  stagnirt.  Die 
physikalischen  und  chemischen  Eigenschaften  derselben  sind  ein- 
leuchtender Massen  verschieden. 

Diese  Gruppe  begreift  die  Concretionen  in  den  HautfoUikeln, 
den  Tonsillen,  in  der  Nasen-,  Rachenhöhle,  auf  der  Glans  und 
dem  Präputium ,  mehrere  Darmconcremente.  zumal  jene  in  Di- 
vertikeln u.  a. 

Die  Concretionen  dieser  Reihe  werden  durch  Reizung  der 
Wände  der  sie  enthaltenden  Canäle  und  Höhlen ,  durch  Entzün- 
dung, Vereitening,  Brand,  Zerreissung  derselben,  durch  Hyper- 
trophie, beharrliche  (tonische)  Contraction  ihrer  Fleischhäute, 
durch  Verstopfung  u.  s.  w.  je  nach  Umständen  schädlich,  selbst 
in    hohem    Grade     lebensgefährlich. 


IL  Von  den  Erkrankungen  der  Gewebe. 


J.  Paget,  Lectures  on  inflammation.   London.   1850. 
R,  Virchow,  Ernährungs-Einlieiten  und  KrankheitssHeerde.  Archiv.  4.  Bd. 
1852. 

Die  von  Seite  111  an  bei  den  Metamorphosen  der  Texturelemente  der    pa- 
thologischen Neubildungen  und  S.   158  angeführten  Schriften. 

Sie  bilden  die  zweite  Reihe  der  Anomalien  der  Tex- 
tur (S.  73)  und  bestehen  in  einer  Abänderung  des  normalen  Be- 
standes der  Gewebselemente.  Sie  sind  sehr  mannigfach  und  man- 
che haben,  wie  sich  zeigen  wird,  entsprechend  dem  Plane  des 
Buches ,  bereits  eine  mehr  oder  weniger  umständliche  Erörterung 
gefunden.  Namentlich  ist  diess  wegen  ihrer  Beziehung  zu  den 
Neubildungen  mehrfach  bei  diesen  der  Fall  gewesen,  ja  es  ist 
hier  bei  der  Aufführung  der  Metamorphosen  der  Elemente  der 
Neubildungen  ausdrücklich  bemerkt  worden ,  dass  diese  Metamor- 
phosen in  Veränderungen  bestehen,  welche  auch  an  den  physio- 
logischen Gewebselementen  vorkommen.  (S.  111.) 

Ihre  Beziehung  zu  den  Neubildungen  würde  noch  inniger  sein,  ja  die 
Neubildung  würde  eigentlich  im  Gebiete   der   Gewebs-Erkrankung  aufge- 
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heu,  wenn  die  urspriingllche  Entwicklung  des  Neugebildes  wirklich  im- 
mer nur  entweder  von  einer  endogenen  Production  seiner  Elemente  in 
Zellen-  und  Zellenderivaten  ausgehen,  oder  im  Auswachsen  der  Bindege- 
webssubstanzen  bestehen  sollte. 

Ihre  Wichtigkeit  ergibt  sich  aus  der  FunctionsstÖrung  des 
erkrankten  Organs  von  selbst;  sie  ist  desto  bedeutender,  je  ein- 
flussreicher dieses  im  thierischen  Haushalte  und  je  beträchtlicher 
die  Erkrankung  in   Bezug  auf  Grad  und  Ausbreitung  ist. 

Immer   bezieht    sieli   hier  einleuchtender  Massen    die    Erkrankung 
vor  Allem  auf  die  specifischen  Texturelemente  der  Organe. 

Neben  der  Verschiedenheit  in  ihrem  Wesen  bieten  diesel- 
ben auch  Verschiedenheiten  in  Betreff  der  Form  ihres  ur- 
sprünglichen Auftretens,  in  BelrefT  ihres  Grades  und  ihrer 
Ausbreitung   dar. 

In  Bezug  auf  das  Erstere  ist  vorläufig  zu  bemerken,  dass 
einige  derselben  mit  vielerlei  physiologischen  Processen  von  In- 
volution übereinkommen  z.  B.  Fettmetamorphose,  Obsolescenz, 
selbst  Verknöcherung,  während  dagegen  andere,  wenn  sie  auch 
an  einzelnen  bestimmten  Stellen  sehr  gewöhnlich  vorkommen , 
doch  allem  Anscheine  nach  dem  streng  physiologischen  Bestände 
der  Organe  völlig  fremd  und  somit  durchaus  pathologische  Er- 
scheinungen sind. 

In  Betreff  der  Form  ihres  ursprünglichen  Auftretens  d.  i. 
der  Begrenzung  der  ursprünglichen  Ausgangspuncte  des  Erkran- 
kens  befallen  sie  ein  Organ,  einen  bestimmten  Abschnitt  eines 
Systems  in  seiner  Gesammtheit  gleichförmig ;  die  weitere  Entwick- 
lung des  eingeleiteten  Erkranktseins  besteht  in  der  mehr  oder  we- 
niger gleichförmigen  Steigerung  desselben  auf  jedem  Puncto,  in 
jedem  einzelnen  Elemente.  Oder  die  Erkrankung  tritt  an  zerstreu- 
ten Stellen ,  in  Hcerden  auf.  Diese  Heerde  entsprechen  zuweilen 
besondern  in  die  Zusammensetzung  des  Organs  eingehenden  Gebil- 
den z.  B.  Milzbläschen,  häufig  einem  bestimmten  nach  Bau  und 
Function  abgeschlossenen  Complexe  von  Elementen  als  einem 
Theilganzen  von  Form  und  Bedeutung  eines  Lobulus  (lobuläre 
Krankheits-Einheiten),  oder  es  geht  die  Erkrankung  ursprünglich 
von  einem  durch  die  Elementar-Gebilde  dargestellten  Pimcte, 
einem  Elemente  selbst  aus.  Als  Ursache  dieser  Begrenzung  muss 
man  die  Selbstständigkeit  der  Elemente  und  einzelner  Abschnitte 
der  Organe  zinnal  als  vasculärer  Bezirke  ansehen. 
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Die  umsclirlebenen  Kranldieltslieerde  vervielfältigen  sich  un- 
abhängig von  einander  oder  sie  breiten  sich  per  contiguum  auf 
die  anstossenden  Elemente  und  deren  Complexe  (Bezirke)  aus, 
woraus  eine  dem  Grade  nach  mehr  oder  weniger  gleichförmige 
Erkrankung  namhafter  Organabschnitte,  ganzer  Organe  hervorgeht. 

Die  mannigfachen  Grade  der  Erkrankung  liegen  zwischen 
den  ersten  Anfängen  derselben  und  der  völligen  Degeneration  des 
Elementes ,  eines  Complexes  von  Elementen,  eines  ganzen  Organs. 

Die  nächsten  Bedingungen  der  Gewebserkrankungen 
liegen  in  einem  der  beiden  Factoren  des  Ernährungsactes  d.  i.  in 
den  Gewebs- Elementen  oder  in  dem  ihnen  dargebotenen  Ernährungs- 
materiale ;  sie  bestehen  somit  entweder  in  einer  autonomen  oder  in 
einer  durch  ein  finomal  civnstituirtes  Ernährungsmateriale  ange- 
regten Abweichung  der  Vegetation  vom  Normale,  wobei  im  letzte- 
ren Falle  die  anomale  Constitution  des  Ernährungsmateriales  selbst 
eine  allgemeine  oder  locale,  in  einem  localen  Processc  acquirirte 
sein  kann.  So  ergeben  sich  manche  derselben  als  Folge  des  Alters 
z.  B.  Obsolcscenz  faseriger  Texturen,  manche  Verknöcherungen. 
Mancher  Zerfall ,  zumal  unter  der  Form  der  Fettmetamorphose 
ist  die  Folge  von  Incrustation  der  Geftisswände,  z.  B.  am  Herzmus- 
kel, andere  entwickeln  sich,  ihrem  Wesen  nach  in  einer  Reduction 
stickstoffhaltiger  Gebilde  zu  stickstoiflosen  bestehend,  im  Gefolge 
von  Erschöpfungszuständen ,  Marasmus,  z.  B.  die  colloiden  (cellu- 
losen)  Degenerationen  u.  s.  w. 

Die  Textur -Erkrankungen  treffen  häufig  mit  Anomalien 
des  Volums,  der  Gestaltung  n.  s.  w.  der  Organe  zusammen 
und  diese  weisen  sich  eben  gemeinhin  als  die  Folgen  der  Textur- 
erkrankung aus.  Ihr  Complex  drückt  dem  erkrankten  Organe 
einen  in  verschiedenem  Grade ,  bald  nach  einer ,  bald  nach  der 
andern  Richtung  vorwiegend  alienirten  Habitus  auf. 

So  bedingen  manche  Erkrankungen,  indem  sie  mit  Vergrös- 
seruiig,  Aufblähung  der  Elemente  einhergehen,  eine  Volums-Zu- 
nahme, andere,  indem  sie  ihrem  Wesen  nach  zum  Zerfall  der 
Elemente  und  zu  deren  Absumption  führen,  Verringerung  der 
Masse  und  des  Volums,  Atrophie. 

Hiebei  büsst  das  Organ  seine  normale  Configuration  ein 
und  acquirirt  desto  mehr  eine  Verunstaltung,  je  weniger  gleich- 
förmig die  Volums  -  Zunahme  oder  Abnahme  vor  sich  ging. 

Die  Abänderung  der  Farbe  ist  mannigfach  und  je  nachdem 
Wesen  der  Texturerkrankung  verschieden.  Sie    tritt  als   eine   der 
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Texturerkrankung  elgenthümliche  desto  mehr  auf,  je  melir  bei 
vorgeschrittener  Degeneration  das  Bhitroth  in  den  Capillaren  ver- 
deckt ist,  je  weniger  dieses  wegen  Behinderung  der  Injection  der 
Capillaren  interveniren  kann,  je  mehr  in  der  Degeneration  ein 
den  Elementen  eigenthümlicher  Farbstoff  z.  B.  der  Gallenfarbstoff 
der  Leberzellen  untergegangen  ist. 

Die  Consistenz  und  Widerstandsfähigkeit  hat  bald  zu- bald 
abgenommen  oder  ist  in  einer  qualitativen  Weise  alienirt.  (Vergl. 
S.  68.) 

Die  nächste  Folge  der  Texturerkrankungen  besteht  in 
Herabsetzung,  qualitativer  Störung  und  Aufhebung  der  Function. 
Sie  liegt  im  Wesen  der  Texturerkrankung ;  nebst  diesem  kommen 
aber  auch  mancherlei  mechanische  Momente  zur  Geltung,  wie  z.  B. 
Unwegsam  keit  von  Drüsencanälen  durch  die  degenerirten  Epithe- 
lien  derselben.  Der  weitere  Einfluss  gestaltet  sich  je  nach  dem  er- 
krankten Organe  verschieden. 

Sie  erreichen  bald  acuten,  bald  chronischen  Verlaufs 
einen  bestimmten  Grad ,  machen  sowohl  in  Rücksicht  dieses  als 
auch  in  Rücksicht  ihrer  Ausbreitung  Stillstände.  Sie  werden  häu- 
fig als  Degenerationen  an  und  für  sich  oder  vermittelst  der  ihnen 
zur  Seite  gehenden  Tabes,  Anämie  und  dyscrasischen  Beschaf- 
fenheit des  Blutes  tödtlich. 

Wie  die  Neubildungen,  so  sind  auch  die  Erkrankungen  der 
Textur  nicht  gleich  häufig.  Manche  Organe  und  Gewebe  sind  vor- 
züglich einer  bestimmten  Erkrankung  unterworfen.  Im  Allgemei- 
nen unterliegen  vor  Allem  häufig  und  in  hohem  Grade  Organe  und 
solche  Antheile  derselben,  die  aus  Zellen  oder  Kernen  constituirt 
sind  z.  B.  Leber,  Milz,  die  Epithelien  der  Drüsen,  serösen  Häute 
u.  s.  w. 

Nicht  selten  treffen  mehrere  derselben  nicht  nur  in  einem  In- 
dividuum, sondern  selbst  in  einem  Heerde  zusammen.  In  erste- 
rem  Falle  bestehen  sie  als  Complication  neben  einander  oder  sie 
verhalten  sich  wie  Ursache  und  Wirkung  zu  einander.  Im  ande- 
ren Falle  liegen  der  Degeneration  Processe  zu  Grunde,  die  lu'- 
sprünglich  einander  verwandt  sind  und  auf  gemeinsame  Anregung 
lieben  einander  gehen,  oder  es  ist  ein  Process,  der  erst  in  ein  ge- 
wisses Stadium  gelangt ,  in  zwei  auseinandergeht  und  zu  verschie- 
denen mehr  oder  weniger  gleichmässig  vertheilten  Degenerationen 
führt.  —  Häufig  treffen  sie  mit  Neubildungen  zusammen  und  un- 
ter diesen  ist  es  namentlich  das  Carcinom  und    der  Tuberkel ,    de- 
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ren  Wucherung  sehr  wichtige  und  ausgebreitete  Degenerationen 
als  Ausdruck  und  Symptom  gesunkener  Vegetation  im  Gefolge  hat. 

Sielassen  sich  ziemlich  in  zwei  Reihen  sondern,  von  denen 
die  eine  solche  begreift,  deren  Wesen  in  einer  über  das  Nor- 
male hinausgehenden  Entwicklung  besteht,  während  die 
der  anderen  nächst  den  Umwandlungen  der  Bindegewebssubstan- 
zen  in  einander  in  Veränderungen  bestehen ,  welchen  die  Bedeu- 
tung einer  regressiven  Metamorphose,  Rückbildung,  Involu- 
tion, Verödung,  von  eigentlicher  Degeneration  und  Zerfall 
zukömmt. 

Besonders  von  den  erste  ren  war  bereits,  namentlich  bei  den 
Neubildungen  wegen  ihrer  innigen  Beziehungen  zu  deren  Entwick- 
lung mehr  oder  weniger  ausführlich  die  Rede  gewesen.  Zu  ihnen 
gehören  vorzüglich : 

1.  Die  einfache  Vergrösserung  der  Texturelemente  als  Er- 
gebniss  und  Ausdruck  von  Hypertrophie  und  Grundlage  von  Mas- 
sen- und  Volumszunahme  (S.  38)  der  bezüglichen  Organe.  An  sie 
lässt  sich  die  Degeneration  structurloser  blasiger  Texturelemente 
und  auch  die  unter  gewissen  Bedingungen  z.  B.  theilweiser  Obtu- 
ration  auftretende  partiale  Degeneration  structurloser  Schläuche 
zur  Cyste  anreihen.  (S.  231.) 

2.  Das  Heranwachsen  von  Zellen  und  Zellenderivaten ,  von 
Kernen  zu  Brut-erzeugenden  Gebilden  (S.  95)  und  das  Auswach- 
sen der  Bindegewebssubstanzen  (S.  96)  als  eine  der  Grundlagen 
der  Neubildungen ,  häufig  angeregt  durch  die  Aufnahme  von  Ex- 
sudat bei  Hyperämie  und  Entzündung. 

Die  Texturveränderungen  der  zweiten  Reihe  kommen  mit 
Ausschluss  der  obenangedeuteten  Umstaltungen  der  Bindegewebs- 
substanzen ineinander,  im  Wesentlichen,  wie  S.  111  ausdrück- 
lich bemerkt  worden,  mit  den  Metamorphosen  der  Texturelemente 
der  Neubildungen  überein.  Wir  führen  sie  in  dem  Nachstehenden 
auf  mit  der  Bemerkung,  dass  wesentliche  Erläuterungen  der  spe- 
ciellen  Anatomie  müssen  vorbehalten  werden. 

l.  Zerfall  der  Elemente  zu  einem    molecularen  Detritus. 

Die  Gewebselemente  unterliegen  unter  gewissen  Bedingungen 
Veränderungen ,  welche  mehr  oder  weniger  rasch  zum  Zerfalle 
derselben  führen.  Solche  Veränderungen  erscheinen  als  Lockerung 
Maceration,      Aufblähung    der  Elemente ,     welchen  endlich    Auf- 
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lööung  (Sclimelzung ,  CoUiquation)  mit  Collapsus  etwaiger  Reste 
derselben  folgt.  Sehr  gewöhnlich  tritt  dabei  eine  feine  Protein- 
Molekel  (Punctmasse)  auf,  so,  dass  die  Elemente ;  wie  man  sagt, 
zu  einem  molecularen  Detritus  zerfallen. 

Die  Veranlassungen  hiezu  sind  vor  Allen  Contact  und  Auf- 
nahme von  Exsudat,  nebstdcm  Lösung  der  Gewebselemente  aus 
ihrem  Contiguum  und  vielfache  Laesio  continui  derselben  —  bei 
Quetschung,  durch  Extravasat,  durch  Exsudat,  ferner  behinderte 
und  aufgehobene  Ernährung  und  Function  —  durch  Druck  und 
Zerrung,    Lähmung  u.  s.  w. 

Er  betrifft  die  Gewebe  ohne  Unterschied,  Zellen,  Zellende- 
rivate ,  Litercellularsubstanzen ,  Bindemassen ,  tritt  in  seiner  ent- 
wickeltsten Form  als  Verjauchung  und  Brand  auf  (S.  150  und 
153)  und  führt  zu  Substanzverlust,  je  nach  Umständen  mit  Ab- 
sorption, Elimination  (Ausstossung)  des  Detritus,  Eindickung 
und  Abkapselung  desselben. 

Zuweilen  tritt  derselbe  mehr  in  der  Form  eines  Verschrum- 
pfens  der  Elementargebilde  analog  der  Metamorphose  pathologi- 
scher Zellen-  und  Kernmassen  zu  einer  gelben  morschen ,  käsigen 
Substanz  auf. 

Gemeinhin  treten  dabei ,  zum  Theile  als  Ausdruck  einer 
Fettmetamorphose,  Fette  in  IVIolecularform  und  häufig  zugleich 
Cholestearin   auf. 

2.    Fettmetamorphose. 

Wie  S.  185  und  188  angedeutet  worden,  so  treten  wie  in 
pathologischen  so  auch  in  physiologischen  Gebilden  theils  in  Folge 
der  Lösung  präexistenter  Fette  aus  ihren  Verbindungen,  theils 
und  zwar  vorzüglich  als  Ergebniss  einer  Metamorpliose  Fette  in 
Molecularform  auf,  wobei  der  Process  auch  hier  zum  Zerfall  der 
Elemente  und  zu  der  S.  189  angegebenen  Umstaltung  der  bezüg- 
lichen Gewebsmassen  führt. 

Mit  Hinweisung  auf  hi  eher  gehörige  physiologische  Vorgänge  — 
die  Fettmetamorphose  der  Membrana  granulosa  des  Graafschen 
Follikels  in  den  verschiedenen  Corp.  luteis  (Reinhardt)  und  die 
Fettmetamorphose  der  Muskelfasern  des  Uterus  bei  seiner  Livo- 
lution  nach  dem  Puerperium  (Kilian,  lleschel)  —  sind  hier  als 
von  wesentlichem  Belange  anzuführen: 

a)  Die   Fettmetamorphoso    dor    Epithelien    und   zwar 
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dor  Epithelien  von  serösen  und  Schleimhäuten^  der  Epithelien  der 
llarnkanälclien  (Bright'sche  Krankheit),  der  Lungenbläschen  (das 
Rcticulum  in  der  Lungentextur),  der  hypertrophirten  Drüsen  der 
Magenschleimhaut ,  der  Follikel  (Drüsenschläuche)  der  Dickdarm- 
schleindiaut,  der  Blasenschleimhaut  am  Collum  vesicae,  der  Acini 
der  Prostata ,  des  Pancreas  —  milchende  Vorsteher- ,  Bauch- 
speicheldrüse, der  Epithelien  der  Samenkanälchen  des  Hodens,  der 
Lcberzellen  u.  a. 

b)  Die  Fettmetamorphose  der  Bindegewebssubstanzen ,  der 
Cornea,  der  Linsenfasern. 

In  den  erstgedachten  Texturen  ist  es  abgesehen  von  der  Meta- 
morphose des  Inhalts  ihrer  Zellen  zunächst  das  die  Grundsubstanzon 
trankende  Plasma,  in  und  aus  welchem  das  dieselben  trübende  und 
lockernde  Fett  auftritt. 

c)  Die  Fettmetamorphose  der  glatten  und  der  qu'^rgestreif- 
ten  Muskelfaser  (Osterr.  Jahrb.  Neueste  F.,  24.  B.,  L  St.,  1843) 
der  Nerven  (Meissner),  der  Gefässe  (Paget). 

Der  formelle  Vorgang  besteht  in  dem  Auftreten  von  Fett- 
körnchen —  in  Zellen  (Fettkörnchenzellen-Bildung  S.  113),  in 
Zellenderivaten  ,  in  Intercellularsubstanzen,  wobei  die  bezüglichen 
Gebilde  opak,  weisslich,  weisslichgelblich-trübe,  fahl,  flüssige 
emulsionartig,  starre  morsch,  zerreisslich  werden.  (S.    189.) 

Sie  führt  zum  Zerfalle  der  Elemente,  zu  Absumption  dersel- 
ben ,  zu  Substanz-  und  Organverlust. 

Die  ursächlichen  Momente  geben  Exsudat,  zumal  Aufnahme 
desselben  in  die  Texturelemente  (parenchymatöse  Entzündung 
Virchow),  unzureichende  Ernährung  und  Function  (Lähmung) 
ab.  Demgemäss  tritt  sie  oft  als  das  Ergebniss  eines  natürlichen 
Alters  der  Gewebe  auf.  Sie  geht  den  Neubildungs vergangen  zur 
Seite  und  vermittelt  durch  die  ihr  folgende  Absumption  des  Ori- 
ginalgewebes dessen  Substitution  durch   die  Neubildung. 

Gleichwohl  ist  nicht  jeder  Fettgehalt  einer  Zelle  auf  eine  be- 
ginnende Fettmetamorphose  zu  beziehen ;  er  bedeutet  nicht  selten 
den  Beginn  einer  endogenen  P^ntwicklung,  einer  Production  von 
Brutelementen.  IJberdiess  unterscheidet  man  mit  Recht  die  Fett- 
infiltration der  Texturelemente,  namentlich  der  Leberzellen  (Fett- 
leber) von  der  Fettmetamorphose  derselben.  Wenn  bei  dieser  das 
Fett  ursprünglich  in  ganz  feinen,  gleichförmig  vertheilten  Körn- 
chen auftritt,  welche  erst  beim    TJberhandnehmen   des  Processes 
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zu  grösseren  Kügelcheri  zusammenfliessen  y  so  tritt  dagegen  bei  der 
Fettinfiltration  gleich  Anfangs  bei  noch  unerheblicher  Menge  das 
Fett  in  Form  grösserer  Kügelchen  auf,  die  zum  ursprünglichen 
Zclleninhalte  hinzugetreten  sich  mit  auffallender  Aufblähung  der 
Zelle  vermehren  und  zu  grossen  Fettkugeln   zusammenfliessen. 

3.   Colloid-  und  Oellulose-Metamorph  o  se. 

Zwei  Metamorphosen,  welche  wir  in  eben  dem  Sinne,  in 
welchem  wir  dieselben  S.  117  als  verwandte  Umstaltungen  der 
Texturelemente  an  einander  gereiht  haben ,  unter  Einem  zu  erör- 
tern gedenken. 

Ihre  Verwandtschaft  besteht  einerseits  in  der  Verarmung  der  er- 
krankenden Elementargebilde  an  Stickstoff,  in  der  Widerstandsfähig- 
keit derselben  gegen  chemische  Einwirkung  und  in  der  allmählig  sich 
entwickelnden  Bläuung  derselben  bei  Jod-Einwirkung,  welche  ihren 
Gipfelpunct  in  den  eigentlichen  Corpusculis  amylaceis  erreicht  —  an- 
dererseits in  der  Volumszunahme  (Aufblähung)  der  erkrankenden  Ele- 
mente, in  der  gleichartigen  Umstaltung  von  Zelleninhalt  und  Zellen- 
membran (Kerninhalt  und  Kernmembrau  u.  s.  w.)  und  der  hierin  be- 
gründeten Degeneration  der  Zelle,  des  Kerns,  der  structurlosen  Blase 
zu  einem  gleichartigen  hüllenlosen  mattglänzenden,  opalisirenden,  brü- 
chigen Gebilde,  in  der  Geneigtheit  dieser  Gebilde  zum  Zusammenflusse 
unter  einander  zu  gleichartigen  Massen,  in  der  Verwandtschaft  der 
Bedingungen  ihres  Auftretens,  wohin  Stagnation,  Lähmung  und  Ma- 
rasmus gehören. 

Die  Identificirung  von  Membran  und  Inhalt  erinnert  an 
die  Identificirung,  wie  sie  Behufs  physiologischer  Entwicklung  der 
Zelle  z.  B.  Behufs  der  Herstellung  organischer  Muskelfaser,  der  Über- 
führung einer  spindelförmigen  Zelle  zu  einem  Bündel  von  Bindege-« 
websfibrillen  durch  Spaltung  Statt   findet. 

Während  Virchow  in  den  hieher  gehörigen  von  uns  theils  un- 
ter der  Bezeichnung  speckige  Infiltration,  theils  als  colloide  Umstaltung 
in  die  Wissenschaft  eingeführten  und  in  ihrer  Beziehung  zu  einer  ano- 
malen, dyscrasischon  Gesammtvegetation  gewürdigten,  von  Schrant 
als  colloide  Metamorphose  aufgefassten  Degenerationen  und  Gebilden 
eine  bald  mehr  der  Pflanzencellulose,  bald  mehr  der  Stärke  verwandte 
aniyloide  Substanz  nachwies^  glaubt  H.  Meckel  in  den  bezüglichen 
Degenerationen  der  Leber,  Milz,  der  Nieren  u.  s.  w.  eigenthümliche 
Specksubstanzen  als  eine  sog.  Cholesterin-Krankheit  zu  sehen.   (H.  Me- 
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ekel,    die    Speck-    oder    Cholesterinkrankheit.    Avmaleu     des     Cluiiite- 
Krunkenhauses.  4.  J.   2.  H.) 

Es  gehören  hielier,  mit  Ausschluss  pathologischer  Gebilde, 
welche  diese  IMetamorphose  eingingen  : 

a)  Die  in  den  Centris  des  Nervensystems  vorkommenden 
der  Bindegewebssubstanz  derselben  angehörigen  einfachen  und  ge- 
schichteten, die  reine  Jod-Reaction  darbietenden  amy leiden  Kör- 
perchen (als  eigentliche  Corpuscula  amylacea),  welche  wir 
für  Degenerationen  der  der  gedachten  Bindegewebssubstanz  zu- 
kommenden einfachen  und  zusammengesetzten  Kernbildungen 
halten. 

b)  Die  Degeneration  der  Schilddrüse  zu  einer  festkörni- 
gen ,  speck-  oder  wachsartigen  Masse ,  bestehend  in  der  Umstal- 
tung  der  Drüsenblase  zu  einem  kugeligen  ,  walzenförmigen ,  ge- 
meinhin colloiden ,  zuweilen  auch  in  seinem  Verhalten  der  Cellu- 
lose  sich  annähernden  Gebilde. 

c)  Die  Degeneration  der  Parenchyme  der  Leber,  der 
Milz,  der  Nieren  zu  einer  trockenen,  halbdurchscheinenden, 
speckähnlichen,  brüchigen  Masse  von  wachsartiger ,  teigiger  Con- 
sistenz,  mit  Volumszunahme  der  Eingeweide. 

Sie  bestehen  in  der  Ausartung  der  Leberzelle  zu  einem 
durchscheinenden,  brüchigen,  einerseits  schollig  zerfallenden,  an- 
dererseits mit  den  benachbarten  zusammenfliessenden  Gebilde,  mit 
Vergrösserung  (Aufblähung),  Verlust  ihrer  FaQctten,  Verschwin- 
den des  Kerns,  so,  dass  sie  ein  rundliches ,  durchaus  gleichartiges 
Korn  geworden  ist. 

In  derM  i  1  z  sind  es  die  die  sog.  Milzbläschen  und  die  Milzpulpe 
constituirenden  Elemente  d.  i.  dem  Wesentlichen  nach  Kerne,  wel- 
che dieselbe  Metamorphose  eingegangen  sind.  So  ferne  hier  die 
Erkrankung  im  Beginne  häufig  augenscheinlich  auf  die  Milzbläs- 
chen begrenzt  ist  oder  selbst  bei  vorgeschrittener  Erkrankung 
die  Heerde  der  Milzpulpe  d.  i.  die  Agglomerate  der  die  Milzpulpe 
constituirenden  Elemente  durch  die  bis  dahin  kenntlichen 
übrigen  Bestandtheile  der  Milztextur  noch  gesondert  erscheinen , 
so  bietet  die  Milz  ein  Aussehen  dar,  welches  Virchow  bevvog, 
dieselbe  in  diesem  Zustande  mit  dem  Namen  der  Sagomilz  zu 
belegen. 

In  den  Nieren  sind  es  die  Epithelien  der  Harnkanälchen, 
welche  diese  Metamorphose  in  einer  ausgezeichneten  Weise  erlei- 
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den  und  ^  ihr  verfallt n,  eine  der  erkrankten  Niere  ganz  eigenthüm- 
liche  Dichtigkeit ,  Härte  und  Brüehigkeit  mit  gleichzeitiger  Er- 
bleichung begründen.  Die  Epithelien  gehen  theils  als  abgestossene 
vereinzelte  Zellen,  meist  aber  als  zusammenhängende  Schläuche 
eine  Umstaltung  ein,  der  zufolge  sie,  nachdem  sie  durch  den  Zu- 
stand von  Körnung  des  Zelleninhalts ,  Aufblähung  der  Zelle,  Iden- 
tlficirung  des  Zelleninhalts  und  der  Zellenwand  hindurchgegangen 
sind,  im  ersten  Falle  vereinzelte  durchscheinende  kernlose  Schollen, 
im  zweiten  Falle,  nach  Zusammenfluss  der  Zellen  unter  einander, 
zusammenhängende  steife ,  opalescirende ,  glasartige ,  brüchige 
cylindrische  Röhren  und  deren  Bruchstücke  darstellen. 

Diese  letzteren  röhrigeu  Gebilde  entsprechen  dem  von  den  Bcob- 
acliteru  bisher  gemeinhin  als  Fibriu-Cylinder  aufgeführten  Inhalte 
und  Auswurfe  der  Harnkanälchen,  über  dessen  Fibrin-Natui*  schon  Vir- 
chow  Zweifel  erhoben  hat.  H.  Meckel  nennt  sie  Gallertcylinder,  er- 
kennt in  ihnen  eine  colloidartige  Abänderung  der  Epithelien  ohne  in  ih- 
nen das  Wesentliche  der  speckigen  Erkrankung  des  Eingeweides  zu 
sehen. 

Die  Degeneration  der  ebengedachten  Eingeweide  kommt  zu- 
weilen, zumal  im  Beginne,  beschränkt  auf  eines  oder  das  andere 
vor,  gewöhnlicher  sind  sie  sämmtlich,  wenigstens  ganz  gewöhnlich 
die  Leber  und  die  Milz  gleichförmig  erkrankt.  Immer  findet  sich , 
die  Degeneration  bei  tiefer  Cachexie  und  lang^vierigem  Marasmus 
von  Afterbildung,  namentlich  von  wuchernder  Tuberkelbildung 
und  von  tuberculöser  Jauchung  zumal  in  den  Knochen  (tub.  Ca- 
ries),  von  ausgebreiteter  dysenterischer  Ulceration,  von  Albuminu- 
rie (Brigt'scher  Krankheit  zumal  nach  Scharlach),  profuser  Eite- 
rung bei  Necrose ,  bei  inveterirter  Syphilis  und  Mercurialkrank- 
heit,  bei  Osteomalacien,  zuweilen  in  minderem  Grade,  und  hier 
zunächst  in  den  Nieren  und  in  der  Milz  kenntlich,  im  Gefolge  or- 
ganischer Herzkrankheiten  vor.  Manchmal  kommt  sie  zumal  als 
Degeneration  der  Leber  an  Kindern  syphilitischer  Eltern  als  an- 
geborno  vor.  Sie  ist  demgemäss  allenthalben  Folge  und  Aus- 
druck einer  Anomalie  der  Gesammtvegetation ,  und  besteht  ihrem 
Wesen  nach  in  Verarmung  der  thierischen  Gebilde  an  Stickstoff 
bis  zur  Degeneration  derselben  zu  einem  stickstofflosen  den  Pflan- 
zen und  einigen  niedern  Thieren  (Ascidien  C.  Schmidt)  zukom- 
menden Substanz. 

d)  Die    gleichartige   Degeneration  der   Lymphdrüsen   zumal 
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des  Plexus  luinbalis  mit  der  oben  bemerkten  Alienati  un  der  Oon- 
sistenz  und  mit  Volumszunahme.  Sie  ist  ungleich  seltener  als  die 
Degeneration  der  im  vorigen  gedachten  Eingeweide  und  kommt 
sowol  neben  und  mit  als  auch  ohne  ihr  unter  denselben  Bedingun- 
gen vor. 

e)  Die  Degeneration  der  Muskelsubstaiiz  und  zwar  sowohl 
der  quergestreiften  wie  auch  der  glatten  Muskelfaser.  Die  der  er- 
steren  kommt  ausser  dem  Herzfleische  höchst  selten  in  irgendeinem 
Muskel  oder  Äluskel-Complexe  vor.  Die  der  letzteren  kommt  be- 
sonders als  Degeneration  der  Fleischhaut  des  Darmtractus  vor. 
Gemeinhin  sind  die  bezüglichen  Muskelgebilde  augenscheinlich 
hypertrophirt,  sehr  oft  sind  sie  oder  benachbarte  Gebilde  z.  B. 
Schleimhäute  über  den  organischen  Fleischhäuten  entzündet  oder 
es  sind  die  Residuen  von  Entzündung  z.  B.  im  Herzfleische  als 
Callositäten  zugegen.  Sie  tragen  das  Gepräge  von  Paralyse  an  sich : 
die  erkrankte  Muskulatur  ist  bleicher^  sehr  dicht,  hart,  steif 
(rigescent)  und  dabei  brüchig  ;  die  quergestreifte  Muskelfaser  er- 
scheint bleicher,  steifer  und  hat  bei  schwacher  Querstreifung  ein 
grauliches  mattglasiges  Ansehen,  die  glatte  Muskelftiser  insbe- 
sondere ist  vergrössert,  steif,   glasartig,  brüchig. 

Ich  habe  diese  üegeneration  einmal  als  eine  lucale  sehr  schmerz- 
hafte Affection  des  Gastrocnemius  und  Soleus  der  einen  Seite  bei 
einem  jungen  weiblichen  Individuum  gefunden  und  später  einmal  eine 
sehr  schmerzhafte  Affection  der  sämmtlichen  Muskeln  des  Rumpfs  und 
der  Gliedmassen  bei  centraler  Erweichung  des  Rückenmarkes  gesehen, 
in  welcher  ich  Avohl  den  Beginn  einer  hicher  gehörigen  Erkrankung  zu 
erkennen  geneigt  wäre.  —  An  hypertrophirten  Herzen  bieten  Durch- 
schnitte oft  einen  beim  ersten  Anblick  auffallenden  fremdartigen  Schim- 
mer, wobei  die  Fleischmasse  zugleich  ungewöhnlich  dicht  und  steif  er- 
scheint. Die  Fleischhaut  des  Darms  bietet  die  Charactere  der  Degene- 
ration besonders  an  Strecken  von  verschiedener  Länge  dar,  welche  in 
Folge  von  Unwegsamkeit  einer  Darmstelle  an  Erweiterung  und  Hyper- 
trophie (oberhalb  jener  Stelle)  erkrankten  oder  einen  ähnlichen  Zustand 
in  Folge  von  anhaltender  Reizung  der  Schleiniliaut  an  Ort  und  Stelle 
dieser  aquirirt   haben   u.  s.  w. 

Endlich  werden  die  Specksubstanzen  nach   Meckel    auch  in    den 
Gefässwänden    abgesetzt. 

Neben  diesen  Entartungen  ist  es  gemeinhin    auch  zu   Entwicklung 
von  freiem  Vvtt  und   Cholestearin  gekommen. 


0  0/-V 
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4.  Die  Verknöcli  erung   und    Incrustation. 

Sie  kommen  mit  den  S.  179  erörterten  gleichnamigen  Vor- 
gängen in  pathologischen  Grundlagen  und  mit  deren  Ergebnissen 
überein.  Überdiess  sind  auch  hier  eben  auch  die  Grundlagen  der 
Verknöch erung  zunächst  Bindegewebssubstanzen  und  somit  sind 
es  Verknöcherungen  der  Rippen-,  der  Kchlkopfsknorpel  u.  s.  w., 
der  knorpeligen  Überzüge  der  Gelenkenden  der  Knochen,  die 
Verknöcherungen  von  Bändern,  Sehnen,  Periost,  der  Herzklap- 
pen, der  innern  Gefasshaut  u.  s.  ay.,  die  selteneren  Verknöcherun- 
gen der  Fascien,  der  Lederhaut  (Meyer),  die  Verknöcherung 
des  Glaskörpers. 

Sehr  selten  ist  die  Verknöcherung  der  (quergestreiften  Mus- 
keln. (S.   184.) 

Die  Resultate  des  Vorganges  sind  bald  wahrer  Knochen,  bald 
osteoide  Gebilde.  Häufig  besteht  dabei  stellenweise  blosse  In- 
crustation. 

Die  Incrustation  besteht  in  dem  Auftreten  von  freien 
molekularen  Kalkerden,  welche  bald  gleichförmig  die  bezüglichen 
Grundlagen  durchsetzen,  bald  vorwiegend  in  einzelnen  Heerden 
angehäuft  sind.  Jene  Grundlage  sind  Bindegewebssubstanzen, 
Muskel,  Gefässhäute,  die  Linse,  Chorionzotten  u.  s.  w.,  nachdem 
sie,  meist  im  Gefolge  von  Fettmetamorphose  ihrer  Texturele- 
mente, zerfallen  sind. 

Die  Verknöcherung  ist  häufig  ein  Symptom  des  Alters  der 
Gewebe,  oft  gibt  die  Aufnahme  von  Exsudat *aus  benachbarten 
Entzündungsheerden  den  ersten  Anstoss  dazu. 


5.    Obsolescenz. 

Die  Verödung  —  im  engeren  Sinne,  verschieden  von  Ver- 
öiungen  in  Folge  der  Absumption  der  specifischen  Textur-Ele- 
mente eines  Gebildes  —  betriift  vor  Allem  faserige  Bindegc- 
websmassen  in  Form  der  Umstaltung  derselben  zu  einer  gleich- 
artigen, dichten,  resistenten,  knorpelähnlichen  (zuweilen  ver- 
knöchernden) oder  trockenen  hornartigen  Masse  mit  Oblitcration 
der  Bindegevvebskörperchen  und  der  Gefässe. 
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Als  Verhornung  tritt  sie  insbesondere  in  den  Epitlie- 
lien   auf. 

Mit  verschiedenen  dieser  Metamorphosen  concurrirt  zuwei- 
len die  Entwicklung  von  Pigment  aus  dem  in  den  erkrankten 
Geweben  vorfindigen  Blute  oder  Blutrothe  (Pigmentmetamor- 
phose). 


X.  Anomalien  des  Inhalts. 


xiieher  bezügliche  Anomalien  sind  sowohl  als  Anomalien  des  In- 
halts von  Holilgebilden  aller  Art,  wie  auch  des  Inhalts  der  Inter- 
stitien  zwischen  den  elementaren  Bestandtheilen  der  Organe  und 
Gewebe,  wie  ohne  weitere  Nachweisung  einleuchtet,  bisher  viel- 
fach, wenn  auch  nur  zu  allgemeiner  Erörterung  gekommen. 
Demungeachtet  sind  hier  noch  zu  betrachten : 

A.  Die  Pneumatose  und  der  Hydrops,  welche  8.  310 
erwähnt  wurden  ; 

B.  die  von  aussen  in  den  Körper  gelangten  fremden 
Körp  er; 

C.  die  Parasiten  d.  i.  die  auf  und  in  lebenden  Thieren 
lebenden  Pflanzen  und   Thiere. 

A.  Die  Pneumatose  und  der  Hydrops. 

He  nie,  Über  Wassersucht.  Hufeland's  Journ.   1840.   Mai. 

C.   Schmidt,    Über   Transsudation    im    Thierkörper.    Ann.    d.   Chem.   und 

Pharm.   1848.  B.   66. 
R.  Virchow,  im  Handb.   d.  spec.  Path.  und  Ther.    1.  Bd.  1854.  p.   182. 

1.  Anhäufungen  von  Gas  verschiedener  Natur —  Pneu- 
matosis  —  hat  man  sowohl  in  Geweben  (Emphysem)  als  auch 
besonders  fast  in  allen  Körper-  und  Organhöhlen  beobachtet.  Die 
Häufigkeit  solcher  Anhäufungen  in  den  verschiedenen  Geweben 
und  Organen  ist  zwar  zunächst  nach  der  Natur  und  Entstehungs- 
weise des  Gases  sehr  verschieden,  jedoch  gibt  es  Organe,  in  denen 
Gasanhäufungen  jeder  Art  sehr  gewöhnlich  sind,  während  in  an- 
dern unter  jeder  Bedingung  eine  Gas-Entbindung  und  Anhäufung 
«ehr  selten  ist. 


Über  die  Entstehungsweise  der  Gasanhäufmig  lässt  sich  im 
Allgemeinen  Folgendes  anführen: 

a)  Das  in  den  Geweben  oder  in  den  Körper-  oder 
Organhöhlen  angehäufte  Gas  ist  atmosphärische  Luft, 
welche  von  aussen  eingedrungen  ist.  Hieher  gehören  die 
meisten  allgemeinen  und  örtlichen  Emphyseme  als  Gasanhäufun- 
gen im  Bindegewebe,  die  meisten  Gasanhäufangen  in  den  Pleura- 
säcken, zum  Theile  die  Gasanhäufangen  im  Magen,  vielleicht 
wohl  auch  die  seltenen  Gasanhäufungen  im  Uterus  und  in  der 
Harnblase ,  endlich  das  Gas  im  Blute  nach  Verletzung  von  gros- 
sen Venen  ,  zumal  am  Halse.  Die  meisten  Emphyseme  und  Pncu- 
mothoraces  gehen  aus  traumatischen  oder  ulcerösen  Laesionibus 
continui  der  Trachealwegc  und  der  Lungen  hervor.  Unter  beson- 
deren derlei  Umständen  kommt  es  auch  von  der  Mundhöhle  ,  vom 
Pharynx ,  von  der  Tuba  Eustachii  und  c^cr  Trommelhöhle  her  zu 
Anhäufungen  von  atmosphärischem  Gas  im  Bindegewebe.  —  Die 
atmosphärische  Luft  erleidcl  bei  ihrem  Verweilen  an  den  regelwid- 
rigen Stellen  eine  ähnliche  Abänderung,  wie  in  den  Lungen;  für 
Sauerstoff  tritt  Kohlensäure  auf  und    Wasserdunst  tritt  hinzu. 

b)  Die  Gase  gehen  aus  Zcrsetzungsprocessen  inner- 
halb des  Körpers  hervor.  Hierher  gehören  nebst  den  in  Folge 
von  Fäulniss  nach  dem  Tode  entst(^hendcn  Gasanhäufungen: 

a)  Die  Gasentbindung  aus  necrosircnden  Normalgebilden  und 
pathologischen  Erzeugnissen  z.  B.  Exsudaten.  Häufig  geben 
extravasirte  Auswurfs  Stoffe  -  Harn,  Fäces  —  hiezu  die 
nächste   Veranlassung. 

ß)  Die  Gasentbindung  im  Magen  und  Darmkanal.  —  Die  Gas- 
anhäufungen werden  hier  übrigens  häufig  durch  Zurückhal- 
tung, zumal  bei  inton.^ivcr  Peritonitis  wegen  Lähmung  des 
Darms,  bei  Incarceration  des  Darms,  bei  krebsiger  Darm- 
strictur  u.   dgl.  abnorm  und  ganz  ausserordentlich. 

c)  Eine  Secretion  von  Gas,  für  deren  \^)rkommen 
immerhin  einzelne  sparsame  Beobachtungen  sprechen. 

Die  Gasanhäufungen  sind  besonders  je  nach  ihrer  Begrün- 
dung und  ihrem  Sitze  mehr  oder  weniger  wichtig,  überhaupt  häu- 
fig, zuweilen  rasch  tödtlich.  Neben  der  Lockerung,  dem  Ausein- 
anderweichen der  Texturen ,  den  Zerreissungen  derselben  bei 
den  Emphysemen  werden  bei  diesen,  so  wie  durch  die  Anhäufungen 
von  Gas  in  den  serösen  Säcken  die  Organe  dislocirt  und  compri- 
mirt,    bei    den    Anhäufungen   von   Gas  in   den   Organhöhlen  z.  B. 
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Magen,  Darmcanal,  die  Wände  derselben  in  einem  gewissen  Grade 
von  Ausdehnung  paralysirt  und  sofort  weiters  bis  zum  Bersten  aus- 
gedehnt, welchem  oft  die  Entstehung  von  Brandschorf  in  densel- 
ben vorangeht.  Überdiess  wirkt  der  Contact  des  Gases  reizend 
auf  die  Gewebe,  veranlasst  Entzündung  derselben  z.  B.  Peri- 
tonitis. 

2.  Die  Wassersucht  —  Hydrops  —  besteht  in  der  An- 
häufung einer  dem  Blutserum  analogen,  jedoch  dünneren,  meist 
alkalisch  reagirenden,  in  reinem  Zustande  farblosen  und  wasser- 
hellen Flüssigkeit,  welche  an  körperlichen  Theilen,  abgesehen 
von  zufsüligen  Beimengungen  (Exudat-,  Eiterzellen,  Blutkügcl- 
chcn,  Epithelien  u.  dgl.)  nichts  anderes,  oder  allenfalls  und  zwar 
nach  längerem  Bestehen  unorganisirte  Ausscheidungen  von  Eiweiss, 
Farbstoffen  ,  Fetten,  Cholestearin  enthält. 

Ihrer  chemischen  Zusammensetzung  nach  besteht  sie  aus 
Wasser,  Eiweiss,  Fett,  Extractivstoften  und  Salzen,  von  denen 
insbesondere  das  Chlornatrium  und  nächst  ihm  die  andern  Natron- 
salze über  die  Kalisalze  überwiegen.  In  der  Regel  ist  in  quantita- 
tiver Hinsicht  im  Vergleich  mit  Blutserum  das  Wasser  in  grosser 
Menge  vorhanden.  Den  grössten  Schwankungen  ist  der  Eiweiss- 
gehalt,  bis  zu  einem  Minimum  herab ,  z.  B.  besonders  beim  Hy- 
drocephalus ,  unterworfen.  Sie  entwickelt ,  je  geringer  dieser  letz- 
tere ist,  desto  weniger  die  Eigenschafton  eines  Blastems,  sie  ist 
desto  weniger  organisationsfähig. 

Von  dem  gedachten  Verhalten  kommen  nicht  selten  man- 
cherlei Abweichungen  vor.  Eine  rothe  Färbung  rührt  von  Blut- 
roth ,  eine  gelbe ,  gelblichgrüne  von  abgeändertem  Blut-  oder  von 
Gallenfarbstoff;  eine  molkenartige  Trübung  kann  von  mancher 
der  obbemerkten  Beimengungen ,  wie  Epithelien ,  besonders  aber 
von  Fett  und  von  einem  durch  Uberschuss  von  Wasser  ausgeschie- 
denen Eiweiss  herrühren  ;  bisweilen  reagirt  sie  säuerlich ;  ein  nam- 
hafter Eiweissgelialt  macht  sie  klebrig  zähe,  synovia-ähnlich  ;  sehr 
gewöhnlich  (auch  ohne  Nierenkrankheit)  enthält  sie  Harnstoff. 
In  manchen  hydropischen  Ergüssen  kommt  es  zur  Entwicklung 
eines  beim  Erkalten  im  Contact  mit  der  Luft  gallertälmlich  er- 
starrenden Faserstoffes  (fibrinogene  Substanz,  fibrinogene  Fh'issig- 
keiten  Virchow). 

Das  Eiweiss  ist  als  reines  oder  als  Natronalbiimnat ,   als   ein   bei 
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Verdünnung  mit  Wasser  sich  ausscheidendes  salzarmes  Eiweiss  zuge- 
gen.  (Scher er,  Lehmann.) 

Die  ursächlichen  Grundlagen  des  verschiedenen  Gehaltes  der  li}'- 
dropischen  Ergüsse  an  den  gedachten  Stoffen  dürfte  wohl  unzweifelhaft 
vorzüglich  in  der  Grösse  des  Drucks,  unter  dem  die  Transudation  erfolgt, 
liegen;  ausserdem  hat  C.  Schmidt  in  dieser  Rücksicht  auf  die  verschie- 
denen Anordnungen  der  capillaren  Getässapparate  aufmerksam  gemaclit. 

Als  eine  hy dropische  Flüssigkeit  von  einer  merkwürdigen  Zusam- 
mensetzung erscheint  nach  C.  Schmidt  jene,  welche  den  Hydrops 
ventriculorum  cerebri  constituirt;  sie  ist  durch  den  geringen  Eiweiss- 
gehalt  und   das  Vorwiegen  der  Kali-  und  phosphors.   Salze  ausgezeichnet. 

Die  Ansammlung  dieser  Flüssigkeit  in  den  Geweben  gibt 
die  sog.  Ödeme  —  ein  jedes  Parenchym  kann  der  Sitz  einer 
solchen  Infiltration  sein ;  ihre  Ansammlung  in  den  Körper-  und 
Organhöhlen  bildet  die  ELydropes. 

Die  Entstehungsweise  dieser  Anhäufungen  ist  verschieden  : 
a)  Die  bedeutendsten  und  reinsten  Hydropes  entstehen  ge- 
meinhin in  Folge  der  Stauung  des  Blutes  in  den  Venen 
durch  mechanische  Hemmung  (mech.  Hyperämie  S.  121j. 
Die  Ausbreitung  des  Hydrops  ist  je  nach  dem  Sitze  des  Hinder- 
nisses verschieden  ^  desto  beträchtlicher,  je  centraler  der  Sitz  der 
mechanischen  Hemmung  ist.  Hieher  gehören  der  allgemeine  Hy- 
drops bei  Herz-  und  Lungenkrankheiten ,  die  umschriebenen  loca- 
len  Hydropes  z.  B.  Ascites  bei  Impermeabilität  der  Leber,  (Jdem 
der  untern  Gliedmassen  bei  Schwangerschaft ,  Geschwülsten  im 
Becken,  Anschwellung  der  Leistendrüsen,  Verstopfung  der  Schen- 
kelvenen  u.  s.  w. 

Nach  He  nie  und  Vogel  sollen  es  nicht  die  Capillaren,  sondern 
die  feinen  und  selbst  die  grösseren  Venen  sein,  welche  in  einem  Zu- 
stande von  Erweiterung  mit  Verdünnung  ihrer  Wände  die  hydropische 
Flüssigkeit  durchschwitzen  lassen ,  wobei  sie  wegen  ihrer  Dicke  den 
Faserstoff  zurückhalten. 

Auf  eine  ähnliche  Weise  geht  vielleicht  mancher  Hydrops  auch 
vom  Lymphgefässsysteme    aus. 

Ferner  muss  man  hieher  die  aus  der  Hyperämia  ex  va- 
cuo  abzuleitenden  serösen  Ergüsse  innerhalb  der  Schedelhöhle  die, 
Ödeme  der  pia  mater,  die  Ergüsse  im  Sacke  der  Arachnoidea,  in 
den  Hirnhöhlen  bei  Atrophie  des  Gehirns,  Substanzverlust  des- 
selben rechnen. 
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b)  Ferner  werden  hydroplsclie  Ergüsse  durch  Verdünnung, 
wässerige  Beschaffenheit  des  Blutserums  —  Hydra mie  —  be- 
dingt ;  wohin  zunächst  die  Wassersuchten  im  Gefolge  massenhafter 
Ausscheidungen  von  Ei  weiss  gehören. 

c)  Ausserdem  kommen  endlich  seröse  Ergüsse  als  Ödeme 
und  Hydrops  seröser  Säcke  als  Exsudation  im  Gefolge  ander- 
weitiger —  namentlich  sog.  activer  —  Hyperämien  und  leich- 
ter Entzündungsstase  (Reizung),  meist  in  acuter  Weise  zu 
Stande.  Die  Grösse  des  Ergusses  ist  nicht  selten  bedeutend  und 
dann  gemeinhin  das  Ergebniss  wiederholter  Exsudationsvorgänge 
z.  B.  viele  Hydrocelen.  (S.  133.)  Der  Erguss  ist  durch  seinen  Ge- 
halt an  gerinnbarer  hbrinogener  Substanz  ausgezeichnet,  oft 
durch  eine  weissliche  Trübung  des  Serums  auffallend  (sog.  lym- 
phatische Wassersucht). 

Die  Folgen  der  hy dropischen  Ergüsse  sind  je  nach  deren 
Sitze,  je  nach  deren  Grösse  und  je  nach  deren  acutem  oder  chro- 
nischem Zustandekommen  und  der  Dnuer  ihres  Bestehens  ver- 
schieden. 

Die  hydropischen  Ergüsse  In    den  serösen  Säcken   bewirken 
Dislocation,  Compression  der  Organe,  Zerrung  membranöser  Ge- 
bilde,   wobei  das  Gewebe  derselben  z.  B.  der  allgemeinen  Decken 
beim  Ascites   auseinanderweicht,  wobei    ferner  oft  genug  Zerreis- 
suiig  von  Gefässen  mit  Ecchymosirung    der    Gewebe ,   Extravasa- 
tion  in  die  hydropischen  Cavitätcn  Statt  hndet.  Beim  Ödeme  sind 
die  Gev^^ebe  im  Gefolge  acuter  Infiltration,  oft  neben  den  Erschei- 
nungen von  Hyperämie,  gelockert,  leicht  zerreisslich ,   sehr  zarte 
Texturen   wie   z.  B.    das  Gehirn  breiähnlich   zertrümmert;    beim 
chronischen ,  lange  bestehenden  Hydrops  dagegen  sind  die   Gewe- 
be entfärbt,  bleich,  von  imbibirtom  Serum  gcwulstet,  glatte,  durch- 
sichtige Membranen  matt  und  trübe,  von  unterliegenden  Gebilden 
leicht  abzuschichten ,  Muskelfleisch  erbleicht ,    schlaff  und   weich 
u.  s.  w.  Ferner  unterliegen  die  infiltrirten  gezerrten  Gewebe  häufig, 
zumal  im  Gefolge  concurrirender  Entzündung,  dem  Brande  —  an- 
dererseits  aber  kommt  es  während    des  Bestehens    von    Ödemen, 
namentlich  als    fibrinogenen  Ergüssen  und  in  Folge  wiederholte^' 
Entzündungen  (Erysipele    der  allg.  Decken)    zu   namhaften    Ver- 
dichtungen (Sclerose),  Massenzunahme  des  Bindegewebes,  zu  nam- 
haften Verdickungen  seröser  Säcke. 

Die  hydropische  Flüssigkeit  wird  ganz  oder  zum  Theile  re- 
sorbirt.  Je  gehaltreicher  der  Erguss  ursprünglich  an  Eiweiss  gewe- 
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sen ,  je  mehr  er  es  während  seines  Bestehens  z.  B.  durch  wieder- 
holte entzündliche  Exsudations-Vorgänge ,  hinzutretende  Hämor- 
rhagie  geworden ,  desto  mehr  können  in  Folge  mannigfacher  Um- 
staltungen  trübe ,  dickliche  farbige,  fettige,  colloidc,  cholestea- 
rinhaltige  Residuen  zurückbleiben. 

Dass  und  auf  welche  Art  die  Ödeme  und  Hydropes  tödtlich  , 
ja  rasch  tödtlich  werden,  ist  von  selbst  klar.  Wie  viel  hiebei  auf 
die  Localität  ankommt,  davon  gibt  das  sog.  Odema  glottidis  ein 
Beispiel  ab. 


B.  Fremde  Körper. 

Nicht  selten  finden  sich  im  Organismus  (unbelebte)  frem- 
de Körper  vor. 

Sie  gelangen  zufällig  oder  absichtlich  in  denselben,  entwe- 
der durch  die  natürlichen  Körperöffnungen  oder  an  den  verschie- 
densten andern  Stellen  auf  gewaltthätige  Weise  z.  B.  durch  Schuss, 
Einstechen,  Einschlagen,  Einätzen  u.    dgl. 

Zu  ihnen  gehören  die  verschiedenartigsten  Dinge,  wie  Kno- 
chen, Fischgräten,  Fruchtkerne  und  Samen,  Münzen,  Ringe 
natürliche  und  künstliche  Zähne,  Stroh,  Ähren,  Holzstücke,  Blei- 
stifte, Nadeln,  Pfeifenspitzen,  Dolch-  und  Degenspitzen,  Messer, 
Schussmateriale  aller  Art,  Stücke  von  Kleidern,  Glasscherben, 
Farbstoffe  u.  s.  w. 

Oft  werden  fremde  Körper  auf  natürlichen  Wegen,  sie  moch- 
ten wie  immer  in  den  Organismus  gelangt  sein ,  früher  oder  spä- 
ter wieder  ausgeführt.  Bisweilen  bleiben  sie  lange  ,  ja  Zeitlebens  , 
selbst  ohne  bedeutende  Beschwerden  im  Körper  zurück,  wobei  sie 
in  schwielige  Bindegewebskapseln  eingehülst  gefunden  werden. 

In  anderen  Fällen  dagegen  veranlassen  sie  je  nach  ihrer  Na- 
tur verschiedene  mehr  oder  weniger  gefährliche  Zufälle,  ja  sie 
werden  nicht  selten  tödtlich  ;  sie  veranlassen  Obturationen ,  oder 
verletzen  in  mannigfacher  Weise,  erregen  und  unterhalten  Ent- 
zündung, ulcerösen  Process,  nicht  selten  bis  zur  Erschöpfung. 

Merkwürdig  sind  endlich  die  Wanderungen  fremder  Kör- 
per, wie  man  sie  insbesondere  von  Nadeln,  Ähren,  Kugeln  zu- 
weilen beobachtet ,  indem  sie  nach  kürzerer  oder  längerer  Frist 
an  verschiedenen  von  ihrer  Einführungsstelle  entfernten  Körper- 
stellen aufgefunden  oder  spontan  durch  Eiterung  ausgestossen  wer- 

Rokitansky,  Lehrb.  d,  pathol.  Anat.  I.  B.  22 
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den.  Solche  Wanderungen  erscheinen  übrigens  bald  wie  z.  B.  bei 
Kugeln  als  Senkungen,  bald  ereignen  sie  sich  in  andern  Richtungen. 

G.  Parasiten. 

Man  begreift  unter  Parasiten  solche  auf  und  im  menschli- 
chen (thierischen)  Organismus  vorkommende  Pflanzen  und  Thiere, 
welche  eben  auf  oder  in  ihm  Behufs  ihrer  Ernährung  und  Entwick- 
lung verweilen. 

Ihre  Betrachtung  gehört  insbesondere  desshalb  in  die  patho- 
logische Anatomie,  weil  die  Gegenwart  von  Parasiten  einerseits, 
wenn  auch  nicht  immer,  so  doch  sehr  oft  durch  mancherlei,  aller- 
dings oft  unscheinbare,  ihrem  Wesen  nach  unbekannte  abnorme 
Zustände  bedingt  ist,  und  andererseits  wirkliche  pathologische  Zu- 
stände zur  Folge  hat.  Ihre  Betrachtung  reiht  sich  ferner  in  diesem 
Kapitel  den  eben  erörterten  fremden  Körpern  an,  weil  sie  nicht, 
wie  man  ehedem  glaubte ,  auf  dem  Wege  der  Urzeugung  (Gene- 
ratio aequivoca)  aus  erkrankten  organischen  Stoffen  entstehen,  son- 
dern von  aussen  her  auf  und  in  den  Organismus  und  zwar  als  Sa- 
men ,  Eier  oder  in  einem  vorgerückteren  Zustande  von  Entwick- 
lung gelangen  und  in  demselben  einen  zu  ihrem  Bestehen,  zu 
ihrer  Entwicklung  und  Ausbildung  geeigneten  Boden  finden. 

In  beiden  obgedachten  Rücksichten  werden  vorzüglich  jene 
Parasiten  wichtig  sein ,  welche  einerseits  schon  in  geringfügigen, 
ganz  unscheinbaren  Veränderungen  und  Zuständen,  ja  in  einer  in- 
dividuellen Beschaffenheit  der  Haut-  und  Schleimhautoberflächen 
und  der  Secrete  auf  denselben  die  nöthige  Disposition  finden  und 
andererseits  pathologische  Zustände  von  einer  bestimmten  Form 
begründen. 

Sie  werden  im  Allgemeinen  auf  eine  sehr  verschiedene  Weise 
schädlich. 

I.    Parasitische    Pflanzen   —   Epiphyten,    Entophyten. 

A.  Hannover,  Über  Entophyten  auf  den  Schleimhäuten  des  todten  und 
lebenden  menschlichen  Körpers.  Müllers  Arch.   1842. 

Ch.  Robin,  Hist.  nat.  des  vegetaux  parasites,  qui  croissent  sur  l'homme 
etc.  Avec  un  Atlas  de  15  planches  etc.  Paris  1853. 

Sie  gehören  fast  sämmtlich  zu  den  niedersten  Pflanzenfor- 
men ,  den  Pilzen ,  und  sind ,  wenn  sie  nicht  in  grosser  Menge  bei- 
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sammen  wuchern,  meisthin  zu  klein,  um  mit  freien  Auge  wahr- 
genommen zu  werden. 

Ihre  Entstehung  und  Fortpflanzung  mittelst  Sprossen  und 
Sporen  wie  auch  die  Übertragung  dieser  Keime  auf  und  in  den 
Organismus  lässt  sich  heut  zu  Tage  nicht  bezweifeln ,  wenngleich 
diese  letztere  nicht  in  jedem  Fall  nachgewiesen  werden  kann. 

Ohne  Zweifel  sind  gewisse  Bedingungen  erforderlich,  dass 
diese  Keime  haften  und  zur  Entwicklung  kommen ;  häufig  sind 
es  allerdings  augenscheinliche  pathologische  Zustände,  oft  zugleich 
Zersetzungsprocesse  (Gährung,  Fäulniss),  allein  viel  häufiger  sind 
die  Bedingungen  unbekannt  und  machen  das  Gelingen  eines  Ex- 
perimentes eben  vom  Zufalle  abhängig.  Beispiele  für  Ersteres 
gibt  das  Vorkommen  von  Pilzen  in  Exsudaten  auf  Schleimhäuten, 
auf  Schleimhautschorfen,  auf  gangränös cirenden  allg.  Decken 
u.  dgl. 

Das  Verhältniss  der  pflanzlichen  Parasiten  zu  dem  gleich- 
zeitig vorhandenen  pathologischen  Zustande  ist  nach  dem  Oben- 
gesagten verschieden:  bald  präexistirt  dieser  und  bietet  die  Be- 
dingungen zur  Entwicklung  und  Vermehrung  der  Parasiten  dar, 
bald  dagegen  sind  diese,  in  Folge  ungekannter  Bedingungen  fixirt, 
die  Ursache  der  Gewebserkrankung. 

Der  Nachtheil,  den  sie  äussern,  dürfte  in  den  Fällen  der 
ersteren  Art  in  Steigerung  des  krankhaften  Zustandes ,  in  Steige- 
rung oder  einer  besonderen  Modificirung  der  bestehenden  Zer- 
setzung, zumal  bei  ausgebreiteter  und  massenreicher  Vegetation, 
bestehen ,  überdiess  führen  sie  in  Bezug  des  Zweiten  vielfache  Zer- 
wühlung der  Epidermis  (Epithelialbekleidung),  Entzündung,  Eiter- 
bildung, ulceröse  Zerstörung  der  allgemeinen  Decke ,  der  Schleim- 
häute,   selbst  subcutaner ,  submucöser  Gewebe  herbei. 

Beim  Menschen  kommen  auf  den  allg.  Decken  und  auf 
Schleimhäuten  (IVIycodermen),  ferner  in  Flüssigkeiten  fol- 
gende parasitische  Pflanzen  vor: 

1.     Auf   und  in    den    allgemeinen    Decken. 

Das  Myco  derma  beim  Kopfgrind,  Tinea  favosa.  Es 
constituirt  (nach  Gruby  [Comptes  rendus  1841]  in  dehiscirende 
Epidermistaschen  eingeschlossen)  den  in  die  Haut  eingesenkten 
sog.  Favus,  d.  i.  die  schüsseiförmige,  auf  der  äusseren  Fläche 
etwas  concave,  häufig  mit   concentrischen  Ringen   oder  Wülsten 

22  * 
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bezeichnete  Favusborke ,  bestehend  aus  einer  Anhäufung  von 
Favuspilzen,  die  auf  der  äussern  FLäche,  so  wie  auch  auf  der 
unteren  von  einer  Lage  Epi- 
dermis bekleidet  ist.  (VergL  Fig.  123. 
Simon.)  Die  Pilze  sind,  wie 
die  Hefenpilze  in  ihrer  ein- 
fachsten Form  rundliche,  ovale 
Zellen  von  Vioo  ^iH-  Längen- 
und  V.00  —  Vi  25  Mill.  Quer- 
durchmesser; diese  treiben 
Knospen,  welche  zu  einfa- 
chen oder  verzweigten  Fäden 
von  etwas  geringerem  Quer- 
durchmesser auswachsen.  (Oi- 
dium  Schönleini  (Lebert), 
Achorion  Schönleini  (Ke- 
rn ak)  Fig.  123. 


Fanispilze  :  Runde  und  ovale  Sporen  die 
zu  Fäden  an  einander  gereiht  sind.  Hie 
und  da  treibt  eine  derselben  in  den  Fä- 
den eine  seitliche  Sprosse,  die  zu  einem 
Aste  auswächst.  Vorgr.  480. 


Die  Haut  ist  unter  dem 
Favus  verdünnt,  indem  die- 
ser in  einer  Depression  der- 
selben sitzt,    oft  ist  sie   exco- 

riirt,  wo  dann  die  Epidermis  auf  der  Unterseite  der  Borke 
fehlt ,  entzündet.  Bisweilen  erstrecken  sich  die  Pilze  in  die  Haar- 
bälge und  in  die  Haare  selbst.  (We dl,  Zeitsch.  d.  G.  d.  A.  1850.) 
—  Hier  besteht  das  Wesen  der  Krankheit  in  dem  Pilze,  d.  i.  die 
Gewebserkrankung  der  Cutis  ist  durch  diesen  bedingt.  Von  Impf- 
versuchen  sind  welche  Remak,  J.  H.  Bennet,  Hebra 
gelungen. 

Pilze  in  der  Würze  Ischeide  der  Haare  bei  Sycosis 
(Mentagra)  nach  Gruby  (Mentagrophyte,  Gruby.  Microsporum 
Mentagrophytes,  Ch.  R.).  Siesollen  innerhalb  der  Wurzelscheide  ringsum 
das  Haar  angehäuft  und  durch  wuchernde  Sporenbildung  ausgezeichnet  sein  ; 
die  Sporen  sollen  rund  sein  und  die  Thallusfäden  in  ihrem  Innern  häufig 
kleine  Körnchen  enthalten.  —  Nach  Höfle  und  den  negativen  Resul- 
taten der  Untersuchungen  Simons  beim  ächten  Mentagra  war  der  Zu- 
stand, den  G-ruby  beobachtete,  eine   Pityriasis. 

Pilze   bei  Alopecia   circumscripta    (Porrigo    decal- 
vans,   Will  an)  und  bei  Herpes  tonsurans  (Oazenavc,    Por- 
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rigo  scutulata,  Willan).  DicPilze  bei  erstcrer  — Microwp  orum 
Andouini,  Gruby  (Comptcs  rcndus  1843)  — umgeben  das  Haar 
scheidenartig  in  einer  Strecke  von  1 — 3  Mill.  ausserhalb  des  Haarbalgs 
und  breiten  sich  von  da  auf  der  Haut  aus  —  Gruby's  Phyto-alo- 
pecia.  Bei  dem  letzteren  fand  Malmsten  (1845,  Müller's  Arch. 
1848)  und  Gruby  (Comptes  rcndus  1841)  die  Pilze  in  der 
Haarwurzel  und  in  der  Marksubstanz  des  Haares  —  Malmsten's 
Trichophyton  s.  Trichomyces  tonsurans,  und  Gruby 
nannte  die  Krankheit  Rhizophyto-alopecia.  Die  Pilze  beste- 
hen aus  rosenkranzähnlich  aneinandergereihten  sehr  kleinen  Spo- 
ren (i^  Mill.  Malmsten)  bei  der  ersteren,  aus  grössern 
/t±  Mill.  M.)  bei  der  letzteren,  bei  iener  sind  auch  ver- 
ästigte  geschlängelte  Thallusftlden  zugegen.  Sie  bedingen  das  Ab- 
brechen und  Ausfallen  der  Haare.  —  Ausserdem  sind  nach 
Hebra  bei  IL  tonsurans  die  Pilze  constant  auch  zwischen  den 
Epidermislamellen  zugegen,  welche  die  rothen  Flecken  bei  der 
vesiculösen  und  maculösen  Form  des  H.  tonsurans  bedecken. 

Pilze  bei  Plica  polonica,  Trichomaphy  t  on  (Güns- 
burg,  Comptes  rendus  1844,  Gruby,  Comptes  rendus  1844.)  Essol- 
len sich  Sporen  und  Thallusfäden  zwischen  der  Wurzelscheide  und 
dem  Haare,  im  Haarmarke ,  so  wie  unter  dem  Epidermis-Überzuge  des 
Haares  vorfinden.  Walthcr  hat  solche  nur  zwischen  den  Haaren, 
andere ,  namentlich  Simon  und  H  e  s  s  1  i  n  g  überhaupt  nicht  gefunden. 

Pilze  bei  Pityriasis  versicolor  (Chloasma)  nach 
Eichstedt  (Frorieps  Notiz.  1846),  Microsporum  furfur  Ch.  R. 
Zwischen  den  Epidermislamellen  finden  sich  Pilze,  deren  Zellen 
meist  rund  und  die  Thallusfäden  feiner  als  bei  Favus,  meist  kurz, 
geschlängelt  und  selten  verzweigt  sind.  Nach  Simon  rührt  die 
gelbliche  oder  bräunliche  Färbung  wahrscheinlich  von  der  Gegen- 
wart der  Pilze  her.  (Vergl.  B.  Guddenin  Arch.  für phys.H.  1853.) 

Die  Bedeutung  dieser  Pilze  als  Wesen  der  Krankheit  ist  immer- 
hin noch  nicht  ausgemacht ;  vielleicht  gibt  es  mehrere  Formen  der 
Krankheit ,  von  denen  nur  einer  der  Parasit  wesentlich   zukömmt. 

Endlich  die  S  c  h  i  m  m  e  1  b  i  1  d  u  n  g  e  n  auf  fauligen  Geschwüren , 
auf  mumificirenden  Körpertheilen  u.  dgl. 

Pilze  in  den  Nägeln  der  Finger  und  Zehen,  welche  die  Masse 
des  Nagels  in  Form  gelblicher  und  bräunlicher  Streifen  durchsetzten,  so, 
dass  der  Nagel  weicher,  zerfasert,  morsch  erschien,    haben   Meissner 
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(Ai-cli.    für  phys.  Med.     1853)    und    Förster    (Handb.  d.   spcc.  path* 
Anat.   1854.  p.  879)  beobachtet. 

2.    Pilze  auf  Schleimhäuten: 


Fig.  124. 


Nebst  der  sehr  zarten  fadenförmigen  Alge  im  Zungen-  und 
Zahnbelege  (Höfle,Kölliker,Microsc.  Anat.  IL  Fig.  177  und  178, 
Leptotlirix  buccalis,  Ch.  R.)  kommen  Pilze  auf  Schleimhäu- 
ten entweder  im  Epithel  der  Mundhöhle  nistend  und  als  wesent- 
licher Bestandtheil  der  Krankheit ,  oder  als  eine  mehr  zufällige 
Erscheinung  in 
Exsudaten  und 
Schorfen  in  der 
Mund-  und  Ra- 
chenhöhle ,  im 
Ösophagus  vor. 
Zu  den  erste- 
r  e  n  gehört  der 
Pilz  beim  Soor— 
Cryptogamedu 
Muguet  (Gru- 
by),  Oidium  al- 
bicans (Ch.  R.) 
—  ein  aus  runden 

und  seltener  nova 

,         Q  -j      öoorpilze :  1  äden,  die  aus  einem  Aggregate    trüber,    gra- 

.    f.    \^  ,      nulirter  Epithelialzellen   hervortreten   und    zwar  aus  einer 

einlachen  und  Anlmufung  von  runden  Sporen,  wie  diess  bei  *  ersichtlich 
verzweigten  Fä-  ist.  Hie  und  da  sind  die  Fäden  durch  Scheidewände  ge- 
den  von  Vaoo    —  theilt,  welche    feine  Körnchen  enthalten.  Vergr.  480. 

Vioo  Breite,  wel- 
che meist  aus  an  einandergereihten  langen  schlanken,  zarte 
Körnchen  einschliessenden  Zellen  bestehen  und  aus  einer  Spore 
innerhalb  eines  Sporenhaufens  auswachsen  Fig.  124.  Sie  bilden 
oft  sehr  dichte,  iilzartige  Geflechte,  die  Epithelien  sind  in  deren 
Umgebung  granulirt,  trübe,  von  Fettkörnchen   durchsetzt. 

Zu  den  letzteren  gehören  die  dem  Soorpilze  verwandten  (von 
Robin  in  das  Genus  Leptomitus  gestellten)  Pilze  in  den  obge- 
dachten  Exsudaten  und  Schorfen  (Aphthen,  Diphtheritis) ,  beson- 
ders in  grosser  Menge  vorkommend  in   den  Exsudaten  auf  dem 


343 

Ösophagus  (Hannover,  Langcnbeck)  im  Gefolge  von  Typhus, 
im  Choleratyphoid  u.  dgl.  Die  von  Pilzen  bewohnten  Exsudate 
sind  schon  bei  der  Besichtigung  mit  freiem  Auge  kenntlich  durch 
einen  eigcnthümlichen  Habitus,  welcher  in  einer  Entfärbung  zum 
Schmutzig-gelben,  Fahlen,  in  Lockerung,  in  einem  Ansehen  von  Zer- 
nagt- oder  Zerwühltsein  besteht. 

An  sie  reihen  sich  die  Pilze ,  welche  B  e  n  n  e  t  in  den  Sputis  und 
in  den  Cavernen  eines  Pneumothoracicus  beobachtete  ,  welche  zuweilen 
in  den  typhösen  Schorfen  der  Darmschleimhaut  gefunden  werden  (Lan- 
gcnbeck) u.  s.  w. 


Fig.  125. 


3.    Im    Magen-   und  Darmkanal 

nebst  dem  Hefenpilz  e(Torula  cerevisiae)  die  Sar  cina 

ventriculi  (Goodsir,  Meris- 
mopödia  ventriculi  (Robin),  Me- 
rism.  punctata  (Meyen),  eine 
Alge  nach  Nägeli  in  die  Familie 
der  Palmellaceen  gehörig),  ein 
aus  grünlichen ,  grünlichbräunlichen 
kernartigen,  zu  einem  Cubus  angeord- 
neten, sich  durch  Theilung  in  4,  8  ver- 
mehrenden ,  von  einer  structur-  und 
farblosen  Substanz  umhüllten  und  zu- 
sammengehaltenen Körperchen  beste- 
hendes 


Sarcina  aus  dem  Inhalte   eines 

Magens   mit  krebsiger  Stenose 

als   Pylorus.    Vergr.    480. 


Gebilde.  Fig.   125. 


G.  W.  Simon  hält  sie  für  eine  Weiterbildung  der  Hefenzelle 
(Virchow's  Arch.  2.  Bd.).  Sie  steht  in  keiner  bestimmten  Beziehung 
zu  irgend  einer  Verdauungsstörung.  Virchow  hat  sie  in  einem  Brand- 
heerde  der  Lungen  (in  einem  alkalisch  reagirenden  Medium),  Zenker 
in  der  Flüssigkeit  des  Lungenödems  gesehen  und  He  1 1  er  u.  A.  wollen  sie  im 
Hai'ne  gefunden  haben,  Robin  au  der  Kapsel  einer  verschrumpften 
Crystall-Linse. 

n.    Parasitische    Thiere. 


J.  G.  Bremser,    Über  lebende    Würmer  im  lebenden  Menachen.  Wien 
1819. 
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C.  Tli.  V.  Sicbold  „Parasiten^*  iu  Waguer'ö    Huudwörtcrbuclie   der 

Physiol.  B.   2.   1844. 
F.  Duj ardin,  Histoire  naturelle  des  helminthes.  Paris  1845. 
van  Beneden,  les  vers  cestoides  ou  acotyles.  Bruxell.  1850. 
Küchenmeister,  Über  Cestoden  im  Allgemeinen  und  die  des  Menschen 

insbesondere  u.  s.  w.  Zittau   1853. 
C  Th.  V.  Siebold,  Über   die  Band-  und  die   Blaseuwiirmer  nebst  einer 

Einleitung   über  die  Entstehung  der  Eingeweidewürmer.  Leipzig   1854. 

Die  Schmarotzerthiere  lassen  sich,  wiewohl  nicht  strenge  in 
Ectoparasiten  (Epizoen)  und  in  Entoparasiten  (Entozoen) 
eintheilen,  jene  wohnen  auf  der  äussern  Oberfläche,  diese  in  den 
verschiedenen  Organhöhlen  und  Parenchymen. 

Unter  ihnen  gibt  es  welche,  die  ihr  ganzes  Leben  hindurch 
schmarotzen  —  die  Milben,  Läuse  —  und  andere,  die  nur  wäh- 
rend bestimmter  Lebensperioden,  wegen  gewisser  Entwicklungs- 
vorgänge schmarotzen  —  der  Oestrus ,  die  Helminthen.  Diese 
Letzteren  unternehmen  zu  diesem  Behufe  Wanderungen  und  gehen 
dabei  die  ihnen  zukommenden  Metamorphosen  ein. 

Manche  derselben  bewohnen  ausschliesslich  gewisse  be- 
stimmte Körpergegenden  ,  Höhlen  und  Parenchyme ,  andere  dage- 
gen kommen  in  sehr  verschiedenen  Körpergegenden  und  Organen, 
häufig  zugleich  in  grosser  Menge  vor.  Diess  hängt  mit  ihrer  Le- 
bensweise ,  vielleicht  auch  mit  der  Art  und  Weise  ihres  Ein-  und 
Vordringens  in  ihren  Wohnthieren  zusammen. 

Über  ihre  Entstehung-  und  Fortpflanzung  haben  die  neueren 
Forschungen  selbst  in  dem  dunklen  Gebiete  der  Helminthen  zu  den 
bedeutendsten  Entdeckungen  und  Aufschlüssen  geführt. 

Sie  gelangen  als  Eier,  als  Larven,  oder  im  entwickelten 
Zustande  in  den  Organismus,  entwickeln  sich  in  ihm  und  leben 
von  ihm ,  so  ferne  sie  einen  zusagenden  Boden  finden.  Es  gehört 
demnach,  damit  die  Übertragung  hafte,  allerdings  eine  Disposi- 
tion von  Seite  des  Wohnthieres  dazu ,  allein  diese  ist  für  die  ver- 
schiedenen Parasiten  eine  sehr  verschiedene ;  so  z.  B.  gehört  nicht 
viel  dazu ,  um  von  Acariden  heimgesucht  zu  werden ,  dagegen  ist 
allerdings  eine  eigenartige  Disposition  nöthig,  um  an  Helminthen 
zu  erkranken. 
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1.    Infusorien. 

Hierher  gehören  die  in  eiterigen  und  andern  in  Zersetzung 
begriffenen  proteinhaltigcn  Flüssigkeiten  so  häufigen  Vibrio- 
nen, Vorticcllen,  auch  Colpoda  Cucullulus  (Vogel). 

2.   Insekten. 

Ausser  den  verschiedenen  Fliegen,  welche  mit  ihren  Eiern 
und  Maden  auf  fauligen  Geschwüren  schmarotzen  und  dem  exoti- 
schen Oestrus  hominis  (Surinam)  gehören  hiehcr  die  Flöhe, 
die  Läuse,  die  Wanzen. 

a)  Pulex  irritans,  der  gem.  Floh. 

b)  P.  penetrans,  der  Sandfloh  —  in  Westindien  und 
dem  südl.  Amerika.  Das  befruchtete  Weibchen  bohrt  sich  in  die 
Haut ,  zumal  unter  die  Nägel  der  Zehen,  wo  die  Brut  bösartige 
Geschwüre  veranlasst. 

Von  den  Pediculinen: 

a)  Pediculus  capitis,   die  Kopflaus. 

b)  P.  pubis,  die  Filzlaus  —  mit  Ausnahme  des  behaar- 
ten Kopftheils  an  allen  anderen  behaarten  Körperstellen  schma- 
rotzend, wo  sie  sich  mit  ihrem  Kopfe  in  die  Haut  einbohrt. 

c)  P.  vestimenti,  die  Kleiderlaus  —  auf  unbehaarten 
Theilen  des  Körpers  und  unreinlichen  Kleidern  schmarotzend. 

d)  P.  tabescentium,  die  Krankenlaus —  auf  siechenden 
Kranken. 

Von  den  Wanzen  —  die  bekannte  Bettwanze,  Cimex 
lectularius. 

3.  Acarina. 

a)  Sarcoptes  hominis  (Acarus  scabiei),  die  Krätzmilbe 
—  punktförmig,  ^4 — ^/^-^  Mill.  gross,  länglichrund,  auf  dem  Rü- 
cken mit  queren  bandförmigen  Streifen  und  nach  hinten  mit  dor- 
nigen Höckern  und  Stacheln  besetzt.  Der  Kopf  klein ,  rundlich , 
mit  senkrecht  stehenden  Mandibeln,  mit  Borsten  besetzt.  Neben  ihm 
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vomc  vier  borstige  Vorderfüssc,  welche  mit  einer  Haft-Scheibe 
enden,  während  die  vier  Hinterfüsse  in  lange  Borsten  auslaufen. 
Das  Weibchen  bohrt  sich  in  die  Epidermis  und  gräbt  oft  mehrere 
Linien  lange  Canäle  in  derselben,  ohne  bis  an  die  Lederhaut 
selbst  vorzudringen;  es  sitzt  am  Ende  des  Canals  am  Rande  des 
Krätzbläschens  als  ein  kleines  weissliches ,  etwas  vorspringendes 
Pünktchen.  Lnmer  finden  sich  in  diesem  Canale  nebstbei  mehrere 
Eier  und  kleine  schwärzliche  Punkte ,  welche  von  den  Excremen- 
ten  des  Thieres  herrühren.  Hebra  (Osterr.  Jajirb.  1844.  Zeitsch. 
der  Ges.  d.  Ä.  1846.),  Eichstädt  (Frorieps  Not.  1846),  Bour- 
gignon  (tr.  entom.  et  path.  de  la  gale  de  Fhomme  Paris  1852). 
Der  jungen  Milbe  geht  ein  Paar  der  Hinterfüsse   ab. 

Der  Sarcoptes  ist  die  Ursache  des  Krätzbläschens  und  der 
Krätzpustel. 

b)  Die  Haarsackmilbe,  Acarus  commedonum,  A. 
foUiculorum  (G.  Simon,  Müller's  Arch.  1842.  Die  Hautkrankh. 
Berlin  1844.  Gruby,  Comptes  rend.  1845,  Wedl,  Zeitsch.  der 
Ges.  d.  A.  1847)— ein  langgestreckter  Acarus,  Vs — VsMill.  lang, 
V30  Mill.  breit,  der  Kopf  mit  zwei  senkrecht  stehenden  Mandibeln 
und  zwei  Palpen,  er  geht  dem  Anscheine  nach  unmittelbar  in 
den  Vorderleib ,  der  etwa  den  vierten  Theil  der  Körperlänge  aus- 
macht, über,  ist  aber  doch  durch  einen  Einschnitt  von  diesem 
gesondert.  Der  Vorderleib  geht  ohne  Unterbrechung  in  den  Hin- 
terleib über,  der  sich  allmählig  verschmälert  und  abgerundet 
endigt.  Beide  sind  quer  gestreift  (geringelt)  und  im  Hinterleibe  ist  eine 
feinkörnige  bräunliche  Masse  bemerkbar.  Am  Vorderleibe  sitzen 
vier  Paare  sehr  kurze,  dicke,  kegelförmige  Füsse ,  aus  di-ei  Glie- 
dern bestehend  und  am  Ende  mit  Klauen  und  Krallen  versehen. 
Manche  Exemplare  zeigen,  wahrscheinlich  auf  einer  niederen 
Entwicklungsstufe  nur  sechs  Füsse,  so  wie  sich  bei  anderen  acht- 
füssigen  der  Hinterleib  um  ein  bedeutendes  verkürzt  hat. 

Die  Haarsackmilbe  scheint  bei  der  Häufigkeit  ihres  Vorkom- 
mens selbst  in  normalen  Talgdrüsen  und  Haarsäcken  indifferent 
zu  sein.  Indess  mag  sie  durch  Anregung  vermehrter  Absonderung 
die  Entstehung  der  Comedones  und  durch  Entzündung  die  Acne- 
pustel    veranlassen. 


347 


4.  Eingeweidewürmer,  Helminthen,  Eiitozoa,    Helminthes  (Siebold). 

Über  die  Naturgeschichte  der  Helminthen  ist  für  gegenwär- 
tigen Zweck  im  Allgemeinen  vorauszuschicken: 

a)  Die  Eingeweidewürmer  sind  in  dem  Zustande  ihrer  voll- 
ständigen Entwicklung sämmtlich  m it  Geschlechtsorganen  ver- 
sehen ;  jene ,  an  denen  man  solche  nachzuweisen  bisher  nicht  im 
Stande  war,  vermehren  sich  durch  Knospen  oder  Theilung,  es 
sind  überhaupt  unvollkommene  Thiere  —  Larven  oder  Ammen. 

b)  Sie  unternehmen  Wanderungen  und  gehen  hiebei  mehr- 
fache Metamorphosen  ein :  Die  Wanderungen  bestehen  einerseits 
in  dem  Aufsuchen  eines  Wohnthieres  und  dem  Eintreten  in  das- 
selbe auf  verschiedenen  Wegen  ,  andererseits  in  dem  Austritte  aus 
dem  Wohnthiere ,  um  ausserhalb  unter  zusagenden  Bedingungen 
Eier  zu  legen,  eine  ihrer  Metamorphosen  einzugehen  und  ein 
anderes  Wohnthier  aufzusuchen.  Sie  gelangen  auf  verschiedenen 
Stufen  ihrer  Entwicklung,  meist  durch  natürliche  KörperöiFnun- 
gen ,  namentlich  in  den  Darmkanal  hinein  und  heraus.  Ausserdem 
schlagen  sie ,  wie  zum  Theile  direkte  Beobachtungen  lehren,  auch 
andere  Wege  ein,  um  in  das  Wohnthier  und  an  ihren  besonderen 
Standort  in  demselben  zu  gelangen.  So  hat  man  den  Wanderungen 
der  cercarienartigen  Trematodenlarven  und  der  Tetrarhynchen  durch 
Parenchyme  hindurch  in  Mollusken,  Insektenlarven  und  Fischen 
zugesehen;  nächstdem  ist  es  wahrscheinlich,  dass  sich  Helminthen, 
nachdem  sie ,  wahrscheinlich  vom  Darmkanale  aus  durch  Einboh- 
rung in  die  Blutgefässe  gelangt  sind ,  in  den  verschiedenen  Paren- 
chymen  fixiren  können.  Zu  diesen  gehören  die  als  Helminthen-Em- 
bryonen anzusehenden  Nematoden  (Filarien),  welche  im  Blute  von 
Fröschen,  Hunden,  Raben  (von  Valentin,  Vogt,  Gruby, 
Ecker,  Wedl  u.  A.)  gesehen  wurden,  und  das  von  Bilharz  im 
Blute  entdeckte  Distomum  haematobium.  Die  Einwanderung  der 
Helminthen  ist  somit  eine  active  oder  eine  passive. 

Auf  diesen  Wanderungen  verirren  sich  die  Helminthen  zuwei- 
len: Helminthen-Embryonen,  welche  in  Thiere  eingedrungen  sind, 
welche  niemals  von  solchen  Ratibthieren  verzehrt  werden,  in 
deren  Verdauungs-Canal  sie  ihre  vollkommene  Ausbildung  errei- 
chen sollten,  sind  verirrt,  und  ebenso  ist  die  Helminthenbrut, 
welche  statt  in  den  Verdauungscanal  eines  gewissen  Wirbelthieres 
zu  gelangen,  in  andere  Organe  z.  B.  Muskelsubstanz,  Leber, 
nebst  andern  auf  dem  Wege  der  Blutcirculation,  nachdem  die  Em- 
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bryoncn  die  Gcfiiss wände  durchbohrt  haben,  gerathcn  ist,  eine 
verirrte.  Solche  sind  die  Trichina  spiralis,  der  Cysticercus 
cellul.,  der  Echinococcus. 

Solche  verirrte  Helminthen -Embiyonen  und  Ammenthiere 
findet  man  gemeinhin  incystirt.  Die  Incystirung  ist  aber  eine 
zweifache:  Eine  Cyste  producirt  der  eine  Gelegenheit  zu  passi- 
ver Einwanderung  abwartende  Helminth,  sie  ist  eine  erhärtende 
Ausschwitzung  des  Thieres.  Eine  andere  Incystirung  besteht  in 
der  Entwicklung  einer  Bindegewebshülse  von  Seite  des  Organs, 
in  welches  der  Helminth  gerathen  ist.  Die  incystirten  Helminthen 
sterben  häufig  ab  ,  wobei  sie  in  eine  aus  kohlensaurem  Kalk  beste- 
hende Masse  verwandelt  werden   —  verglasen,  verkreiden. 

,  c)  Die  mit  den  Wanderungen  zusammentreff'enden  Metamorpho- 
sen der  Helminthen  bilden  den  sog.  Generationswechsel,  der 
(nach  Steenstrup)  darin  besteht,  dass  ein  Thier  eine  Brut  gebiert, 
welche  ihrer  Mutter  unähnlich  ist  und  bleibt ,  aber  eine  neue 
Generation  hervorbringt,  die  entweder  selbst  oder  in  ihren  Ab- 
kömmlingen zur  ursprünglichen  Form  des  Mutterthiers  wieder 
zurückkehrt. 

Der  Unterschied  zwischen  diesem  Generationswechsel  und  der 
Metamorphose,  wie  sie  manchen  Reptilien  und  den  Insekten  zukömmt , 
liegt  erstens  darin,  dass  die  von  einem  dem  Generationswechsel  un- 
terworfenen Thiere  erzeugte  Brut  nicht  allein  ihrer  Mutter  unähnlich 
ist,  sondern  auch  unähnlich  bleibt  und  zweitens,  dass  diese  ihrem 
Mutterthiere  unähnliche  Brut  Generationen  von  neuen  Thieren  her- 
vorbringt, welche  entweder  selbst,  oder  erst  in  ihren  Abkömmlingen 
zur  ursprünglichen  Form  jenes  Mutterthieres  zurückkehren ,  während  bei 
der  einfachen  Metamorphose  die  dem  Mutterthiere  unähnliche  Brut  durch 
'  allmählige  Gestaltveränderung  in  die  Form  des  Mutterthieres  übergeht 
und  nicht  eher  fortpflanzungsfähig  wird ,  als  bis  sie  die  ihr  vorgeschrie- 
bene Metamorphose  vollendet  hat. 

Die  den  Eltern  unähnlich  bleibenden  und  fortpflanzungsfähigen 
Brutthiere  sind  von  Steenstrup  mit  dem  Namen  Ammen  belegt 
worden.  Die  Fortpflanzung  geschieht  hier  ohne  wahre  Geschlechts- 
werkzeuge, indem  die  Vermehrung  der  Ammen  durch  in  ihren 
Leibern  entwickelte  Keimkörper  (in  Keimstöcken) ,  durch  Knos- 
penbildung oder  durch  Theilung  vor  sich  geht. 

d)  Mit  allem  Dem  reimt  sich  völlig  die  scharfe  Begrenzung 
zusammen,  mit  welcher  gewisse  Helminthen  nur  in  bestimmten  Gegen- 
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den  vorkommen.  Das  auffallendste  Beispiel  geben  die  beiden 
Bandwürmer,  Botryoccphalus  latus  in  Russland,  Polen  und  Preus- 
sen  bis  zur  Weichsel,  in  der  Schweiz  —  Taenia  solium  im  übrigen 
Europa  zu  Hause. 

Im  Menschen  kommen  folgende  Helminthen  vor : 

Nematoidea,    Rund-,  Fadenwürmer. 

Filaria  medinensis,  der  Padenwurm,  Guinea-Wurm 

—  ein  bindfadendicker  weisslicher  '/^ — 12'langer  Wurm,  am  vor- 
deren Ende  stumpf  mit  einem  kreisförmigen  mit  vier  Haken 
besetzten  Munde,  hinten  mit  einer  gekrümmten  Spitze  endigend. 
In  den  Tropenländern  der  alten  Welt,  besonders  in  Guinea  zu 
Hause,  im  subcutanen  Bindegewebe,  zumal  der  unteren  Gliedmassen, 
aber  auch  am  Hodensacke,  am  Rumpfe  und  Halse  vorfindig.  Er 
bohrt  sich  ohne  Zweifel,  nachdem  er  seine  Jugendzeit  ausser 
dem  Menschen  zugebracht,  in  die  Haut  ein,  bleibt  hier  bisweilen 
eine  namhafte  Zeit  (mehrere  Monate)  im  Bindegewebe  unter  der- 
selben, bevor  er  die  Haut  neuerdings  von  Innen  her  durchbohrt, 
um  sich  seiner  Jungen  zu  entleeren  oder  um  zu  diesem  Behufe 
völlig  auszuwandern.  —  Allem  Anscheine  nach  hat  man  nur  die 
weiblichen  lebendig  gebährenden  Individuen  beobachtet,  welche 
also  im  befruchteten  Zustande  einwandern. 

Trichocephalus     dispar,    Haarkopf,    Peitschenwurm 

—  dünn,  fadenförmig,  im  Vordertheil  haarförmig,  im  Hintertheil 
beträchtlich  dicker,  12 — 18'"  und  darüber  lang.  Getrennten  Ge- 
schlechts. Das  Männchen ,  in  seinem  Hintertheile  spiralig  einge- 
dreht, hat  einen  hakenförmig  gekrümmten  Penis,  der  in  einer 
trichterähnlichen  violetten  Scheide  steckt;  das  dickere  Weibchen 
hält  seinen  Hintertheil  gestreckt. 

Im  Blinddarme  einzeln  oder  häufig  in  grosser  Anzahl,  anschei- 
nend besonders  in  Individuen,  die  an  protrahirten  Typhen  (Schleim- 
fieber) u.  dgl.  gestorben  sind,  ohne  auffällige  Erscheinungen  zu 
veranlassen.  Die  Weibchen  strotzen  von  Eiern ,  ohne  dass  diese 
hier  zur  Entwicklung  kommen. 

Ascaris  lumbricoides,  Spulwurm  —  ein  weit  verbrei- 
teter AVurm,  6,  10  ja  15"  lang,  cylindiisch,  nach  beiden  Enden, 
besonders  dem  vordem,  spitz  zulaufend,  mit  vier  Längsstreifen, 
von  denen  besonders  zwei  deutlicher  sind,  dicht  quergestreift, 
halb  durchsichtig ,  so  dass  der  Darmcanal  und  die  Reproductions- 
organe  durchscheinen ;  der  Kopf,  durch  einen  ringförmigen   Ein- 
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schnitt  vom  Leibe  gesondert,  zeigt  drei  kleine  Knötchen  oder 
eigentlich  Klappen,  zwischen  denen  der  Mund  liegt;  das  Schwanz- 
ende, besonders  bei  den  Männchen  eingebogen.  Getrennten  Ge- 
schlechts :  Die  Männchen  kleiner  und  schmäler,  am  Schwanzende 
mit  einem  dünnen ,  haarförmigen ,  zuweilen  doppelten  Penis;  die 
Weibchen  grösser,  zeigen  am  obern  Drittheile  eine  G— 8'"  lange 
Spalte  als  Öffnung  der  Geschlechtsorgane  und  enthalten  Eierstöcke 
und  Eileiter  von  monströser  Länge. 

Im  Krummdarme,  oft  in  ausserordentlichen  Mengen,  in  Hau- 
fen und  Knäueln  beisammen  ,  die  zuweilen  den  Darmcanal 
unwegsam  machen  können.  Nie  findet  sich  eine  Brut  vor  und 
es  entwickeln  sich  somit  die  Eier  ausserhalb  des  Menschen,  nm 
als  junge  Brut  wieder  einzuwandern.  Veranlasst  die  bekannten 
Wurmbeschwerden  ;  die  Durchbohrung  des  Darmcanals  (Auswan- 
derung durch  die  Darmhäute  hindurch)  ist  mindestens  etwas  aus- 
serordentlich Seltenes.  Dagegen  gelangt  er  nicht  gar  selten  bei 
vorhandener  ulceröser  Perforation  des  Darmes  in  den  Bauchfell- 
sack, in  umschriebene  peritonäale  Eiterheerde,  von  dabei  ulceröser 
Perforation  des  Zwerchfells  auch  wohl  in  den  (linken)  Pleurasack 
(Lus  chka) ;  aus  dem  Bauchfellsacke  kriecht  er  zuweilen  in  die  Tuben. 
Auch  kommt  er  häufig  in  den  Magen,  kriecht  von  hier  in  den  Ösophagus 
und  vom  Pharynx  aus  in  den  Kehlkopf,  wodurch  er  bei  Kindern  Er- 
stickungsanfälle und  Erstickungstod  veranlassen  soll.  (Aren  söhn, 
Oesterlen.)  Überdiess  unternehmen  die  Ascariden  zuweilen  eine 
Wanderung  nach  den  Gallenwegen  bis  in  die  Leber,  wobei  ein- 
zelne auch  in  den  Duct.  Wirsungianus  gelangen. 

Oxyuris  vermicularis  (Ascaris  vermicularis,  Ru- 
dolphi)  Pfriemenschwanz,  Madenwurm —  ein  kleiner  dün- 
ner weisser  Wurm.  Getrennten  Geschlechts:  Die  Männchen  höchst 
selten,  sehr  klein,  1  —  1  Vi'"  lang  mit  spiralig  eingerolltem  Schwänze 
geringelt.  Die  Weibchen,  wie  bei  den  vorigen  häufiger,  zugleich 
grösser,  bis  zu  6'"  und  darüber  lang,  spindelförmig  mit  einem  in 
eine  feine  durchsichtige  Spitze  endigenden  Schwänze.  Der  Kopf 
beider  zeigt  eine  durchsichtige  blasige  Anschwellung,  welche  unter 
dem  IVIikroskope  als  eine  flügeiförmige  Membran  erscheint. 

Im  Dickdarme,  insbesondere  dem  Mastdarme.  —  Wandert, 
da  man  nie  eine  Brut  neben  ihm  entdeckt,  wahrscheinlich  als 
befruchtetes  Weibchen  ein. 

Strongylus  gigas,  Pallisadenwurm  —  ein  sehr  grosser 
5''  bis  3'  langer,  2—6'"  dicker,  runder  Wurm,   frisch  von  blut- 
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rother  Farbe.  Getrennten  Geschleclits :  Das  Männchen  kleiner, 
nach  beiden  Enden  hin  dünner,  geringelt  mit  schwachen  Längs- 
furchen; Kopf  stumpf  mit  G  Papillen,  am  Schwanzende  ein 
trichterförmiger  Beutel  oder  Napf,  aus  dem  ein  sehr  dünner  Penis 
hervorragt.  Das  Weibchen  grösser  mit  abgestumpftem  Schwanz- 
ende und  in  dessen  Nähe  die  Vulva. 

In  den  Nieren ,  sehr  selten  beim  Menschen  und  bei  Thieren 
(Hund,  Wolf,  Marder,  Pferd  u.  s.  w.) 

Strongylus  quadridentatus  (Siebold,  Bericht  der  Na- 
turforscher-Versammlung zu  Gotha  und  Ztschrft.  für  w.  Zoologie 
IV.  Bd.  1.  Hft.  1852.),  Anchylostoma  duodenale  (Dubini, 
entdeckt  1838)  —  ein  bei  ^^/i"  langer  ,  cylindrischer  Wurm  , 
durchscheinend ,  quergestreift ,  am  vorderen  Ende  etwas  dünner , 
zwischen  dem  vordem  und  den  drei  hintern  Viertheilen  mit  einem 
schwarzen  Punkte  bezeichnet ;  der  Mund  mit  vier  einwärts  gerich- 
teten Haken  versehen.  Getrennten  Geschlechts  :  Männchen  klei- 
ner ,  mit  eingebogenem  von  einer  häutigen  Ausbreitung  umfassten 
Schwänze,  doppeltem  Penis;  Weibchen  mit  gestrecktem,  abge- 
stumpften Schwanzende. 

Im  Darme  überhaupt ,  nach  Dubini  im  Duodenum  und  im 
Anfangsstücke  des  Jejunum ,    in  Egypten  und  Italien. 

Nebst  diesen  gehören  als  zum  grössten  Theile  sehr  seltene, 
ja  wohl  nur  einmal  gesehene  Nematoden  und  nematodenartige 
Pseudoparasiten  hieher :  Filaria  bronchialis  (Hamularia 
lymphatica  Treutier  —  H.  subcompressa  B.),  von  Treut- 
ier im  Menschen  einmal  in  einer  degenerirten  Bronchial drüse 
gesehen,  Strongylus  longevaginatus  (Diesing),  einmal  von 
Jortsits  in  den  Lungen  eines  6  Jahre  alten  Knaben,  in  grosser 
Anzahl  gefunden,  Filaria  oculi  human i  (im  Liquor  Morgagni 
und  in  cataractösen  Linsen  —  Nordmann,  Gescheidt  u.  A.) , 
Spiroptera  hominis  (Barnett  und  Brighton),  im  Urin,  Dac- 
tylius  aculeatus  (Curling) ,  im  Urin,  Ascaris  alata  (Bel- 
lingham) ,  im  Dünndarme  u.  a.  Nebst  ihnen  endlich  der  ver- 
irrte incystirte  geschlechtslose  Nematode : 

Trichina  spiralis  —  eine  Filarie,  in  einer  doppelten  Cy- 
ste eingeschlossen,  einer  äussern,  meist  citronenförmigen  binde- 
gewebigen und  vascularisirten  uud  einer  inneren  ovalen  (der 
Eischale),  wobei  der  Raum  der  ersteren  an  ihren  beiden  Enden  von 
sehr  feinen  dunklen  Körnchen  angefüllt  ist.  Erstere  ist  V50  P.  Z. 
lang ,    V95  breit ,  letztere  V^^  P.  Z.  lang.  In  der  Innern  Cyste  ist 
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nebst  einer  mehr  oder  weniger  körnigen  schleimigen  durchschei- 
nenden Feuchtigkeit  und  zellenartigen,  kernhaltigen  Körperchen 
der  Wurm  meist  in  2^/2  Windungen  spiralförmig  eingerollt  und 
völlig  frei  enthalten.  Er  ist  ausgestreckt  ^/^^ — V30  P«  Z-  ^^^S  ^^^ 
Vooo — Vtoü  breit,  rund,  fadenförmig  (Bischoff),  quergestreift, 
an  einem  Ende  stumpfer,  an  dem  andern  zugespitzt,  welches 
letztere  nach  Luschka  den  Kopftheil  darstellt.  Jenes  ist  mit  drei 
Spalten  (Klappen)  versehen.  Er  enthält  in  seinem  Inneren  einen 
als  Darmkanal,  und  einen  anderen  als  männliches  Geschlechts- 
organ gedeuteten  Schlauch ,  und  ein  körniges  als  Hoden  gedeu- 
tetes Organ. 

Bisweilen  sind  in  einer  Cyste  auch  zwei ,  ja  drei  Würmer 
zugegen. 

Die  T.  spiralis  bewohnt  die  willkührlichen  (quergestreiften) 
Muskeln,  immer  in  grosser  Menge,  sie  erscheinen  dabei  für  das 
freie  Auge  von  kleinen  weissen  Flecken  durchstreut;  die  Cysten 
lagern  immer  mit  ihren  Längendurchmesser  dem  Verlaufe  der 
Muskelfasern  parallel. 

Immer  finden  sich  viele  abgestorbene  Thiere  und  verödete 
Cysten  vor,  welche  verglaste  oder  verkreidete  Trümmer  des 
Thieres  enthalten. 

(Owen  (1835),  Hilton,  Wood,  Farre,  Harrison,  Blizard, 
Curling,  Knox  —  Henle,  Kobelt,  Bischoff,  Luschka,  Herbst. 
(Über  die  Natur  und  die  Verbreitungsweise  der  Trichina  spiralis.  Gott. 
Nachrichten    1852.) 

Trematoda.   Saugwürmer. 

Von  diesen  durch  ihren  Generationswechsel (Cercarienschlauch, 
Cercarie)  und  ihre  Wanderungen  besonders  ausgezeichneten  Hel- 
minthen kommen  im  Menschen  vor: 

Distoma  hepaticum  und  D.  lanceolatum,  Leberegel, 
in  der  Leber  —  platte,  oval-lanzettförmige,  an  beiden  Enden  ab- 
gestumpfte, weiche  Würmer,  von  Farbe  gelblichweiss ,  mit  zwei 
Saugnäpfen ,  von  denen  der  eine  am  Kopfende  sitzt  und  den  Mund 
bildet,  der  andere  am  Bauche  dagegen  blind  ist.  Zwischen  beiden 
liegt  die  Geschlechtsöffnung.  Sie  sind  Zwitter.  D.  hepaticum  ist 
grösser,  4 — 8  bis  14"' lang,  IVi — 6"' breit  mit  verzweigtem  Darm- 
canale;    D.  lanceolatum  kleiner,    2—4'"  lang,  etwa  V"  breit. 
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mit  gabelig  getheiltem  Darmcanale  (Melilis).  —  Selten  beim  Men- 
schen, dagegen  bei  Grasfressern  oft  in  grosser  Menge,  wo  sie 
die  Gallengänge  verstopfen  und  Ausdehnung  derselben  veranlassen. 

Distoma  oculi  liumani:  (Gescheidt)  —  kleine  Distomen, 
einmal  zwischen  der  cataraetösen  Linse  und  ihrer  Kapsel  bei  einem 
Kinde. 

Monostoma  lentis  (Nordmann)  —  einmal  in  der  Linse 
gesehen. 

Distoma  hämatobium,  ein  Termatode  getrennten  Ge- 
schlechts von  3 — 4'"  Länge:  Männchen  fadenförmig,  am  vor- 
dem den  8. — 9.  Theil  der  Körperlänge  betragenden  Abschnitte  — 
Leibe  —  lancettförmig ,  unten  leicht  concav ,  oben  leicht  convex, 
glatt ,  im  Übrigen  —  Schwänze  —  rund  und  vom  Bauchnapfe  an 
tief  gerinnt  (zur  Aufnahme  des  Weibchens),  das  Schwanzende  mit 
haarigen  Höckern  besetzt.  Ein  dreieckiger  Mundnapf,  Bauchnapf 
rund,  am  hintern  Ende  des  Leibes  befindlich;  zweitheiliger,  gegen 
das  Schwanzende  einfacher  Darm.  Geschlechtsöffnung  zwischen 
Bauchnapf  und  dem  Anfang  der  Bauchrinne  gelagert.  Weibchen 
sehr  zart,  bandförmig,  vorne  sehr  dünn,  die  Geschlechtsöffnung 
mit  dem  hintern  Rande  des  Bauchnapfs  verschmolzen. 

In  Egypten  im  Pfortaderblute  des  Menschen,  ferner  nebst 
vielen  Eiern  in  den  Exsudaten  und  Schorfen ,  so  wie  innerhalb 
der  Capillarcn  selbst  in  den  Entzündungsheerden  der  Schleimhaut 
und  des  submucösen  Bindegewebes  des  Dickdarms  und  der  Harn- 
blase bei  Dysenterie.  (Bilharz  in  Siebold  und  Kölliker's 
Zeitsch.  f.  wiss.  Zool.  IV.  B.  L  Heft,  1852. 

Distomum  heterophyes,  ^/.^^ — -^4'"  l^-ng,  von  Bilharz  in 
Egypten  zweimal  im  Dünndarme  gesehen.  (Zeitsch.  für  w.  Zool.  daselbst.) 

Pentastomum  constrictum,  Vo"  ^^^S  —  i"^  Dünndarme  und 
incystirt  in  der  Leber,  in  Egypten  (Ibidem),  und  Pentastomum  den- 
ticulatum,  incystirt  und  verkalkt  in  der  Leber  unter  deren  Kapsel  (Z  e  n- 
ker).  Die  verwandten: 

Polystoma  venarum  (Hexathyridium  venarum,  Treutier), 
welches,  seitdem  es  Treutl er  einmal  in  einer  in  einem  Flussbade  verletz- 
ten Hautvene  des  Unterschenkels  eines  Knaben  fand,  auch  Delle 
Chiaje  zweimal  gesehen  hat. 

Polystoma  pinguicola      (Zeder),     Hexathyridium     pin- 

guicola   (Treutier),  ein    1"  langer,     2  —  3'"    dicker,    ovaler    oben 

gewölbter,  unten  eingedrückter   Wurm  mit  6    Poren    am  Kopfende  und 
Rokitansky,  Lohrb.  i,  path.  Anat.  I.  TJ.  23 
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einer  grösseren  abdominalen  Öffnung  vor  dem  Schwänze;    von    Treut- 
1er  einmal  in  einem   Ovarium-Fettsacke  gesehen. 

Cestoidea,    Bandwürmer. 

Sie  zeichnen  sich  durch  ihr  lange  währendes  Wachsthum 
und  die  Grösse  (Länge),  welche  sie  erreichen,  aus.  Sie  bestehen 
mit  Ausnahme  des  vordersten  Theiles  aus  aneinandergereihten 
Gliedern  —  Proglottis  (Dujardin)  —  von  denen  sich  die 
ausgebildeten  zur  Geschlechtsreife  gediehenen  hintersten  einzeln 
oder  in  ganzen  grösseren  oder  kleineren  Reihen  abstossen,  wäh- 
rend sich  von  oben  her  immer  wieder  neue  entwickeln.  Das  obere 
Ende  bildet  die  Bandwurmamme,  welche  hier  Scolex  (van  Be- 
neden) heisst.  Da  auch  bei  ihnen  nur  selten  eine  Brut  neben  den 
Erwachsenen  vorkommt  und  die  abgelösten  geschlechtsreifen  Glie- 
der ausgeführt  werden,  ist  es  wahrscheinlich,  dass  die  Embryonen 
sich  ausserhalb  des  Wohnthieres  entwickeln,  um  wieder  einzu- 
wandern. 

Auf  den  Vorschlag  van  Beneden's  bezeichnet  man  die  noch 
unausgebildeten ,  geschlechtslosen  Cestoden,  welche  aber  bereits  die 
Kopfform  ihrer  Eltern  an  sich  tragen  mit  dem  Namen  Scolex  —  sie 
sind  Ammen.  Die  Embryonen ,  bei  beiden  Bandwurmgattungen  — 
Tänia  und  Botryocephalus  —  dieselben,  so  verschieden  auch  die 
Köpfe  dieser  Cestoden  gestaltet  sind,  sind  rundliche  Thierchen,  welche 
am  vorderen  Ende  mit  drei  Paaren  (sechs)  Häkchen  bewaffnet  sind. 
Sie  sind  augenscheinlich  befähigt,  sich  durch  weiche  Theile  hindurch- 
zubohren. Haben  sich  diese  Embryonen  durch  Einwanderung  und  darauf 
folgende  Incystirung  in  einem  Thiere  eingenistet,  durch  dessen  Ver- 
mittelung  sie  in  den  für  sie  zur  Erreichung  ihres  letzten  Entwickelungs- 
stadiums  passenden  Darmkanal  eines  Wirbelthieres  gelangen  könnten, 
so  erzeugen  sie  in  ihrem  Innern,  durch  innere  Knospung,  den  Scolex 
(dessen  Kopf  dem  Kopfende  derjenigen  Bandwurmart  gleicht,  von  der 
die  Embryonen  abstammen)  so,  dass  der  Embryo  ein  Receptaculum 
s  coli  eis  abgibt,  aus  dem  sich  der  fertige  Scolex  sodann  lierausstülpt 
und  sofort  dasselbe  abwirft. 

Die  geschlechtsreifen  Individuen  der  Cestoden  sind  die  ausge- 
wachsenen Glieder  der  letzteren,  in  ihnen  bilden  sich  die  männlichen 
und  weiblichen  Genitalien  aus.  Solche  geschlechtsreife  hermaphroditische 
Glieder  führen  den  Namen  Proglottis.  Die  Bildung  derselben  geht 
an  dem  Hinterleibe  durch  Wachsthum  und   Theilung   vor    sich,   indem 
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sich  der  Hals  der  scolexförmigen  Amme  verlängert  und  querrunzelt.  Sie 
stellen  eine  Reihe  geschlechtlicher  Individuen  dar  und  es  findet  bei 
dem  Generationswechsel  der  Cestoden  das  Eigenthümliche  Statt,  dass 
die  Amme  sich  andauernd  in  Thätigkeit  und  Selbstständigkeit  erhält, 
während  die  Ammen  anderer  dem  Generationswechsel  unterworfener 
Thiere  nach  Erzeugung  einer  neuen  Generation  untergehen  oder  in  der 
neuen  Generation  aufgehen.  Je  mehr  diese  Glieder  durch  Hinzukommen 
jüngerer  Glieder  vom  Halse  her  nach  hinten  rücken,  um  so  mehr  nähern 
sie  sich  durch  fortschreitende  Entwicklung  der  Geschlechtswerkzeuge 
ihrer  Reife  und  trennen  sich  zuletzt  als  selbstständige  Individuen  ab. 
(Siebold.) 

Im  Menschen  kommen  vor: 

Tänia  solium,  T.  vulgaris,  cucurbitina,  der  gewöhn- 
liche, langglied  rigeBandwurm,  Ketten  wurm  —  ein  weis- 
ser ,  gelblich- weisser  Wurm ,  bis  zu  20'  und  darüber  lang,  vorne 
dünn,  mehr  rundlich  ,  nach  hinten  platt  und  3 ,  4 — 6'"  breit,  geglie- 
dert ;  die  Glieder  sind  platt,  viereckig,  je  mehr  nach  hinten,  desto 
mehr  länglich  viereckig,    einem  Kürbiskerne    mit  abgestumpfter 
Spitze  ähnlich  (T.  cucurbitina).  Sie  tragen  am  Rande,  bald  rechts 
bald  links,  bisweilen    in  grossen  Strecken    regelmässig  wechsel- 
ständig  eine  warzenartige    mit    einem    wallähnlich    umrandeten 
Porus  besetzte  Hervorragung.   Jene  Öffnung  ist  die  Mündung  des 
Geschlechtsorgans ,    sie  birgt    einen  Penis ,    von  ihr   her  senken 
sich  ein    vielfach    gewundenes  Samengefäss    und     ein  Eierleiter 
in  das  Innere ,  welches  zum  grössten  Theile  von  einem  nach  bei- 
den Seiten  hin  dendritisch  verzweigten  Uterus  (Eierstock)    einge- 
nommen wird.    Fig.  126,    A.   Dieser  strotzt   in    den    hintersten 
Gliedern  von  Eiern ;  insbesondere  turgesciren  diese  aber  nach  dem 
obern  Rande    der  Glieder  hin  und  veranlassen  hiedurch  deren 
Ablösung.  (Die    Hoden    bestehen  in  zahlreichen,   hellen  Blasen, 
deren  Inhalt  durch  feine  Gänge,  die  erst  während  der  Geschlechts- 
reife   auftreten,    nach   dem  Saamengefässe    gelangt.    Die    Keim- 
stöcke   liegen  doppelt  im  hinteren  Rande,  und  die  Dotterstöcke 
sind  durch  zahlreiche,  feine    Fettkörnchen  enthaltende  Bläschen 
dargestellt.  M.   Schnitze,  Bericht,  u.  s.  w.  Verhandl.   der  phys. 
med.  Ges.  zu  Würzb.  1854.)  Der  Kopf  bildet  an  dem  vordem  dünnen 
Ende  eine  knötchenartige,  stumpfviereckige  Anschwellung  mit  vier 
Saugnäpfen  ,  je  einem  im  einer  Ecke  ,  zwischen  welchen  ein  koni- 
scher Rüssel  hervorragt,  umgeben  von  einem  doppelten  Hakenki'anze. 

23  * 
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Fig.  126. 


Dieser  besteht  aus  22 — 28,  in  eigenen  häutigen  Taschen  steckenden 
(Küchenm  eiste  r),  hornigen  zur  Hälfte  grösseren  zur  anderen  Hälfte 
kleineren  alternirend  und  der- 
gestalt angeordneten   Haken, 
dass   die  freien  Enden  beider 
in  gleicher  Höhe  stehen.  Der 
Kopf  entspricht  also  dem  Ko- 
pfe des  Cysticercus  cellu- 
losae s.  Fig.  127  und  dieser 
ist   in  der    That    der     Sco- 
lex  dieser  Tänia.    Im   In- 
nern des  Kopfs  entspricht  dem 
Rüsselsacke   ein   Gefässring, 
in  welchen  sich  vier  Gefässe 
senken,     welche    selbst   aus 
eben  so  vielen  die  Basis  je- 
des   Saugnapfs    umgebenden 
Maschen    hervorgehen.    Aus 
diesem  Apparate  entspringen 
anderseits  die  Wassergefässe, 
welche  in  Form  eines  an  je- 
der Seite  der  Glieder  befind- 
lichen   Canales    herablaufen 
und  durch  quere  zwischen  je 
zwei     Gliedern     hingehende 
Canäle  unter  einander   com- 
municiren.  (S.  Fig.   126,  A.) 
Ihre  Inj  ection  gelingt  von  oben, 
nicht  von  unten,  wegen  einer 
in  der  Ecke  der  viereckigen 
Schleife  vorfindigen  klappen- 
artigen   Vorrichtung     (Plat- 
ner).  Der  geringelte  Hals  ist 
insbesondere  mit  zahlreichen 
einfachen   und   geschichteten 
runden  und  ovalen  Kalkkör- 
perchen  übersäet ;  alte    Indi- 


TäniaSolIum:  A)  Fin  geschlechtsrei- 
fes  Glied  (Prog-lottis).  Loiipen  -  Vergr. 
a)  Poriis  genitalis  mit  dem  Scheidenschlau- 
che ,  ß)  der  Penis ,  y)  das  Samengefass, 
(y)  Oviductjf) Uterus  (Eierstock  mit  einem 
nach  oben  d.  i.  dem  obern  Rande  der 
Proglottis  hin  turgescirenden  Inhalte  (Eiern), 
s"")  Wassergefässe.  B)  Eine  Glieder  -  Reihe 
von  Bo  try  ocephalus.  Natüi'l.  Gr. 
*  Der  Porus  genitalis  auf  der  Bauchflä- 
che der  Glieder. 


viduen  haben  häufig  die  Ha- 
ken abgeworfen   und  in  den  Wänden  der  Saugnäpfe  ist  reichliches 
Pigment  angehäuft. 
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Bewohnt  den  Dünndarm  des  Menschen  fast  allenthalben 
mit  Ausnahme  jener  Länder-  und  Länderstriche,  wo  der  Botryo- 
cephalus  vorkommt.  Er  kommt  nicht  gar  selten  in  mehreren 
Exemplaren  in  einem  Individuum  vor. 

Tänianana  —  ein  6'"  langer  Bandwurm,  von  Bilharz  in  Egypten 
einmal  im  Dünndarme  gefunden.  (Zeitsch.  f  w.  Zool.  IV.  B.  1.  Heft 
1852.) 

T.  medio  —  canellata(Küchenmeistcr,  über  Cestoden  u.  s.  w. 
Zittau   1853.) 

Botryocephalus  latus  (Tänia  lata),  der  breite,  breit- 
gliedrige  Bandwurm  —  ein  dem  vorigen  ähnlicher,  eben  so 
langer,  gegliederter  Wurm,  dessen  Glieder  gewöhnlich  breiter 
als  jene  des  vorigen  sind.  Statt  am  Rande  sitzen  bei  ihm  die  Pa- 
pillen auf  der  Bauchfläche  in  der  Mitte,  Fig.  126,  B,  sie  führen 
zu  einem  rosettenartig  verzweigten  Eierstocke.  Der  Kopf  trägt 
seitlich  zwei  längliche  Gruben.  Von  ihm  gehen  seltener  ein- 
zelne Glieder,  gewöhnlich  ganze  grössere  oder  kleinere  Glieder- 
reihen ab.  (Esc bricht.) 

Cystica,   Blasenwürmer. 

Die  Blasenwürmer  stehen  in  einer  so  innigen  Beziehung  zu 
den  Tänien ,  dass  sie  nunmehr  keine  selbstständige  Ordnung  im 
Systeme  der  Helminthen  abgeben  können.  Sie  sind  nämlich  ver- 
irrte ,  häufig  an  einem  gewissen  Abschnitte  oder  ganz  hydropisch 
erkrankte  Scolices  gewisser  Cestoden ,  welche  sich  durch  Ein- 
führung in  den  Darmcanal  eines  geeigneten  Thieres  zu  einem 
geschlechtsreifen  Bandwurme  heranziehen  lassen.  (Küchenmei- 
ster, von  Siebold.) 

Wenn  in  dem  Innern  eines  Cestoden  -  Embryo's  die  Entwicke- 
lung  eines  Scolex  durch  innere  Knospenbildung  beginnt,  so  nimmt  der 
Embryo  an  Umfang  zu,  wird  zugleich  durch  den  heranwachsenden  Scolex 
ausgedehnt  und  hält  diesen  mit  seiner  ausgedehnten  Leibeswandung 
umschlossen.  Die  Leibeswandung  geht  an  der  Stelle,  an  welcher  im 
Innern  der  Scolex  entsprossen,  unmittelbar  in  den  Hals  des  Scolex  über 
und  auf  der  äusseren  Fläche  derselben  Leibeswandung  kommt  an  eben 
der  Stelle,  an  welcher  inwendig  der  Scolex  haftet,  eine  trichterför- 
mige Vertiefung  zum  Vorschein,  von  der  sich  ein  Canal  durch  den 
Hals  des  Scolex   bis  zu  dessen  Kopf  hin  erstreckt.  Durch  diesen  Canal 
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kann  sich  der  Scolex  nach  aussen  umstülpen,  wobei  er  alsdann  mit 
seinem  Hinterleibe  unmittelbar  in  den  Körper  des  Embryo  übergeht, 
welcher  somit  ein  Receptaculum  scolicis  abgibt,  das  unter  gewissen 
Bedingungen  sich  zu  einer  Blase  erweitert,  wassersüchtig  wird.  Hieraus 
geht  der  Cysticercus  hervor.  Wenn  sich  ein  Tänienembryo  dagegen 
in  eine  Wasserblase  verwandelt,  auf  deren  innerer  Fläche  sich  durch 
Knospenbildung  Scolices  in  Menge  entwickeln,  die  sich  von  der  Mutter- 
blase abtrennen  und  frei  werden,  so  gibt  diess  den  sog.  Echino- 
coccus. (Siebold.) 

Sie  sind  in  den  Geweben,  in  denen  sie  nisten ,  immer  deut- 
lich eingehülst,  d.  i.  in  eine  mehr  oder  weniger  vascularisirte 
Bindegewebskapsel  eingeschlossen ;  in  freien  Räumen ,  z.  B.  den 
Gehirnventrikeln  dagegen  haben  sie  diese  nicht.  Diese  adventitielle 
äussere  Cyste  ist  wohl  von  der  dem  Thiere  zukommenden ,  oder 
das  ganze  hydropische  Thier  darstellenden  Blase  zu  unterscheiden. 

Sie  sterben  häufig ,  zumal  wie  es  scheint  in  Folge  von  Ent- 
zündung der  äussern  Kapsel  und  Verödung  ihres  Gefässapparates, 
ab.  Man  findet  neben  einem  Kalkbreie  oder  einem  mörtelartigen 
Concremente  in  der  geschrumpften  Kapsel  als  Nachweise  des 
Thieres  verglaste  Reste  des  letzteren,  insbesondere  aber  die  Ha- 
ken des  Hakenkranzes  und  die  oben  erwähnten  Kalkkörperchen. 

Es  gehören  hieher: 

Cysticercus  cellulosae,  der  Blasenschwanzwurm, 
die  Finne.  —  Das  Thier  besteht  aus  einem  glänz  endweis  sen 
quergerunzelten,  walzenförmigen,  nach  vorn  zu  verjüngten  Kör- 
per (den  Scolex) ,  und  einer  Blase  (dem  Receptaculum  sco- 
licis) welche  das  hintere  Ende  desselben  darstellt.  Fig.  127,  a. 
Diese  Blase  ist  rund,  oval,  zumal  in  Muskeln  den  Muskelfasern 
parallel  walzenförmig,  auch  tetraedrisch ,  von  Einschnürungen 
gelappt,  von  Erbsen  bis  Bohnengrösse,  in  seltenen  Fällen  von 
frei  z.  B.  in  den  Hirnhöhlen  vorfindigem  Cysticercus  Haselnuss- 
gross  und  darüber.  Ist  das  Thier  in  seine  Blase  zurückgezo- 
gen, so  erscheint  es  als  ein  weisser,  rundlicher,  resistenter,  ex- 
centrisch  an  der  Innenfläche  der  Blase  lagernder  Körper  und  an 
der  Blase  bemerkt  man  hieselbst  äusserlich  eine  zarte  einwärts 
gezogene  punktförmige  Falte.  Ist  dasselbe  ausserhalb  der  Blase 
—  was  sich  leicht  künstlich  bewerkstelligen  lässt,  wenn  man  nach 
aufgeschlitzter  Schwanzblase  jenen  weisslichen  Körper  zwischen 
zwei  Fingern  in  der  Richtung  gegen  die  Falte  hindrückt  und  hie- 
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mit   ausstülpt   —  so   kommt  innen  an  der  Blase    ein  Porus  zum 
Vorschein,  der  in  das  Innere  des  Thierschlauches  führt.   Bei  der 

Fig.  127. 


Cysticercus  cell,  von  8'"  Länge  aus  der  Leber,  a)  Natürl.  Grösse, 
*  Schwanzblase;  b)  der  Kopf  bei  45  mal.  Vergrösserung,  schräg  von  oben  gese- 
hen, etwas  gequetscht;  «)  die  Saugnäpfe  ß)  der  Rüssel  mit  dem  Hakenkranze, 
bestehend  aus  14  grösseren  und  14  kleineren  alternirend  gestellten  Haken,  er 
ist  aufgerichtet,  im  unteren  Umfange  jedoch  die  Haken  unter  dem  Deck- 
glase in  Unordnung  gerathen.  y)  Kalkkörperchen.  c)  Diese  als  einfache  imd 
geschichtete  von  Vaoo — Vso  Mill.  Durchra.  bei  400  mal.  Vergr. 

gewöhnlichen  obgenannten  Grösse  der  Schwanzblase  kommt  das 
Thier  d.  i.  sein  Vordertheil  beiläufig  dem  Durchmesser  jener 
gleich,  beide  betragen  6— 12"  Länge.  Der  Hals  ist  kurz,  der  Leib 
quer  gerunzelt ,  an  Dicke  bis  zur  Schwanzblase  hin  zunehmend, 
an  welcher  die  Runzelung  scharf  abgesetzt  erscheint.  S.  Fig.  127  a. 
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Auf  jenem  sitzt  der  kolbigc  ,  stumpf  viereckige  Kopf ,  an  ihm  an 
jeder  Ecke  ein  runder  Saugnapf,  zwischen  diesen  in  der  Mitte 
ein  im  vorgestreckten  Zustande  conischer  Rüssel  und  an  dessen 
Fusse  ein  aus  einer  doppelten  Reihe  von  —  14,  16  grössern  und 
eben  so  vielen  kleineren  —  Haken  bestehender  Hakenkranz 
Fig.  127,  b,  welcher  im  zurückgezogenen  Zustande  in  einem 
trichterförmigen  Napfe  steckt.  —  Das  Thier  ist  der  Scolex  der 
Tänia  solium  (und  der  verwandten  Tänia  serrata,  Siebold), 
welcher  den  hydropisch  erkrankten  Embryo  als  das  erweiterte  Re- 
ceptaculum  scolicis  trägt. 

Der,  wie  oben  bemerkt,  quergerunzelte  Vordertheil  ist  nebst 
feiner  Molekel  mit  einer  grossen  Menge  rundlicher  oder  ovaler, 
auch  walzenförmiger  glatter,  einfacher  und  geschichteter  glänzen- 
der Kalkkörperchen  von  etwa  V200 — V50  ^^ü^*  Durchmesser  bestreut 
Fig.  127  7  und  c.  Ihre  Anzahl  nimmt  gegen  den  Hals  hin  sehr 
ab  und  nächst  der  Schwanzblase  verschwinden  sie  mit  einem  Male 
gänzlich. 

Der  Inhalt  der  Schwanzblase  ist  eine  wässerige,  neutrale 
eine  nur  geringe  Menge  Eiweiss  enthaltende  Feuchtigkeit. 

Bei  Behandlung  des  Thieres  mit  verdünntem  Atzkali  sondern 
sich  unter  dem  Deckgläschen  in  Bänderform  mehrfache  Schichten 
einer  farblosen  hyalinen  Substanz.  Diese  Substanz  ist  als  Sekret 
auf  der  äusseren  Oberfläche  des  Thieres  dieselbe,  welche  in 
zahlreichen  Schichten  übereinander  gelagert  die  oft  mächtige  Wand 
der  Echinococcusblasen  constituirt,  sich  unter  ähnlichen  Bedingungen 
und  in  derselben  Form  von  dem  Scolex  und  der  Proglottis  der 
Tänia;  vom  Echinococcus  ablöst,  und  nach  Czermak  auch  am 
Spulwurm  in  der  Haut  zwischen  der  äusseren  Bedeckung  und 
der  Faserschichte  zugegen  ist. 

Auch  auf  der  Innenseite  des  Thierschlauclies  muss  eine  solche  Ab- 
sonderung Statt  haben ,  weil  sich  jene  Substanz  nebst  zahlreichen  hellen, 
zum  Theile  feingranulirten ,  so  wie  auch  hie  und  da  eine  colloide 
Feuchtigkeit  enthaltenden  Blasen  auch  auf  der  der  Schwanzblase  zuge- 
kehrten Oberfläche  des   zurückgezogenen    Thieres   fand. 

Im  Inhalte  der  Schwanzblase  finden  sich  häufig,  an  ihr  haftend 
oder  frei,  weissliche  käsige  Flocken  vor.  In  einem  Cysticercus  aus  dem 
Gehirne  bestanden  dieselben  aus  einer  feingranulirten  weichen  Masse, 
welche  neben  zahlreichen  kleinen  und  einzelnen  grösseren,  zum  Theile 
geschichteten  sehr    zarten,    hellen   Blasen   deutlich    von  Trümmern   der 
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Gehirntextur  (Nei*vcnröhrclien)  durchsetzt  war.  —  In  einem  anderen 
Falle  fand  sich  in  der  Mitte  des  in  die  Blase  eingestülpten  Thier- 
schlauches  ein  etwa  hirsekorngrosses  mandelförmig  abgeplattetes  braunes, 
einem  Coucremente  ähnliches  Körperchen;  dieses  bestand  der  Haupt- 
masse nach  aus  granulirten  Kernen,  nebstdem  aus  colloidartigen  Ku- 
geln, beide  von  gelben  Pigmente  durchdrungen,  endlich  aus  braunem 
Pigment  in  discreten  Körnchen,  in  Conglomeraten  und  in  zellenartigen 
Gebilden  eingeschlossen. 

Der  Cysticercus  ist,  wie  oben  bemerkt,  wo  er  in  Geweben 
vorkömmt,  in  einer  aus  faserigem  Bindegewebe  bestehenden 
vascularisirten  Hülse  eingeschlossen.  Wo  er  frei  in  einer  Höhle 
z.  B.  in  den  Hirnhöhlen,  im  Arachnoideal-Sacke  vorkömmt,  ist 
er  nackt  und  seine  Schwanzblase  erreicht  gemeinhin  eine  sehr 
ansehnliche,  sonst  ungewöhnliche  Grösse.  Jene  Hülse  ist  sonach 
eine    adventitielle    Bildung. 

Stirbt  das  Thier  ab,  was  sehr  häufig  vorkommt,  so  wird 
die  Schwanzblase  trübe,  sie  collabirt,  der  Inhalt  wird  trübe, 
gelblich,  das  ganze  Thier  wird  weicher  und  zerfliesst,  die  Haken 
und  Kalkkörperchen  gehen  los;  sofort  dickt  sich  das  Ganze 
ein,  und  wird  endlich  zu  einem  kreidigen  Concremente,  um 
welches  die  äussere  Hülse  schrumpft  und  verödet. 

Der  Cysticercus  kommt  vorzüglich  im  Gehirne,  in  den 
Muskeln,  und  zwar  mit  Einschluss  des  Herzens  fast  nur  in 
willkührlichen  Muskeln,  unter  der  Conjunctiva  des  Augapfels 
vor.  Frei,  ohne  äussere  Hülse,  findet  er  sich  in  den  Hirnven- 
trikeln, in  den  Augenkammern,  im  Arachnoidealsacke  vor.  Die 
Menge,  in  welcher  er  gemeinhin  in  Muskeln  und  Gehirn  zu- 
gleich zugegen  ist,  ist  nicht  selten    ausserordentlich. 

Er  wird  selbst  im  Gehirne  sehr  häufig  unvermerkt  getra- 
gen, bei  grosser  Menge  veranlasst  er  öfters  Schwindel;  selbst 
ein  Einziger  kann  durch  Gehirnentzündung  in  seiner  Umgebung 
tödtlich  werden.  (Vergl.  A.  Stich,  über  das  Finnigsein  leben- 
der   Menschen.  Ann.  d.  Berl.  Charite.  1854.) 

Echinococcus  hominis  (Ak  ephalocy stis,  Laen- 
n  e  c.)  —  In  einem  (adventitiellen)  Sacke  von  fibröser  Textur 
findet  sich  eine  ihn  ausfüllende,  in  ihrer  Wand  aus  zahlreichen 
Schichten  einer  dem  erstarrten  Eiweisse  ähnlichen  Substanz 
bestehende  Blase,  welche  eine  klare,  seröse  Flüssigkeit,  oder 
als  Mutterblase  nebst  dem  andere  ihr  ähnliche  Blasen    von  ver- 
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schiedener  Grösse,  in  verschiedener  Menge  enthält,  von  denen 
gemeinhin  die  meisten  frei  sind,  andere,  und  zwar  in  der 
Regel  von  den  kleinsten,  an  der  Innenfläche  der  Mutterblase 
haften.  Die  Grösse  derselben  variirt  von  der  eines  eben  wahr- 
nehmbaren Bläschens,  eines  Mohnkorns,  Hirsekorns,  bis  zu  der 
eines  Ganseies  und  darüber;  die  Menge  kann  abgesehen  von 
den  ganz  kleinen,  bis  zu  Hunderten  heransteigen,  so,  dass  der 
seröse  Inhalt  der  Mutterblase  auf  ein  Minimum  reducirt  ist. 
Um  so  voluminöser  muss  nicht  selten  die  Mutterblase  sein.  In 
sehr  umfänglichen  Säcken  scheint  sie  jedoch  sehr  gewöhnlich 
zu  fehlen,  d.  i.  sie  ist  zwischen  den  jüngeren  Blasen  in  einem 
Zustande  von  Geplatztsein,  CoUapsus,  gallertartiger  Lockerung, 
oder  in  Form  einzelner  Lappen  vergraben. 

Diese  Blasen  sind  bei  ungekränkter  Vegetation  prall  gefüllt, 
elastisch,  geben  beim  Anschlagen  eben  so,  wie  die  von  ihnen 
angefüllte  Mutterblase  eine  eigenthümliche  Fluctuation  (das  Hyda- 
tiden-Zittern)  und  bestehen  aus  einer  dem  geronnenen  Eiweisse  ähn- 
lichen, in  Schichten  von  verschiedener  Anzahl  über  einander 
lagernden,  opaken,  weissen,  innen  häufig  hie  und  da  zu  beträcht- 
licherer Dicke  in  Form  höckeriger  Prominenzen  angehäuften  struc- 
turlosen  Substanz.  Bei  einem  Einstiche  entleert  sich  der  wässerige 
Inhalt  mit  einem  Strahle  und  bei  einem  Einschnitte  werfen  sich 
die  Ränder  desselben  nach  Aussen  um. 

Nicht  selten  kommen  Blasen  vor,  in  deren  Wand  hie  und  da 
die  Schichten  zu  einem  eine  wässerige  Flüssigkeit  einschliessenden 
Fachwerke  auseinandergewichen  sind. 

Diese  Blasen  enthalten  bisweilen  wieder  derlei  Blasen  einer 
Drittgeneration,  von  entsprechender  verschiedener  Grösse,  diese 
in  seltenen  Fällen  derlei  Blasen   einer   Viertgeneration  u.  s.  w. 

Bei  näherer  Besichtigung  der  Innenfläche  dieser  Blasen  wird 
man  in  vielen  eines  weisslichen,  sehr  zarten  griesigen  Anfluges 
gewahr  und  die  mikroskopische  Anschauung  zeigt,  dass  hier  in 
grosser  Menge,  dicht  in  Nestern  beisammen,  Thiere  aufsitzen 
Fig.  128,  a,  welche  oft  durch  die  verschiedenartigsten  Abände- 
rungen ihrer  Gestalt  darthun,  dass  sie  in  der  Leiche  noch  geraume 
Zeit  fortleben.  Ausserdem  finden  sich  solche  frei  in  dem  wässe- 
rigen Inhalte  der  Blasen. 

Bisweilen  ist  die  Production  von  secundären,  tertiären 
Blasen  ganz  ausserordentlich  und  in  derlei   Fällen  enthalten  die 


363 


Mutterblasen  manchmal  eine  solche  Menge 
F%.    128. 

Cr 


Echinococcus  aus  der  Leber, 
a)  Ein  Stück  einer  Echinococcusblase  mit  den  auf 
ihr  sprossenden  Thieren  —  b)  Thiere  in  verschiedener 
Haltung,  bei  *  eines  mit  eingezogenem  Kopfe  —  c)  Ab- 
gestorbene, collabirte,  in  Auflösung  begriffene  Thiere. 
Vergr.  280. 


von  kleinen  punktför- 
migen weissen  Bläs- 
chen, dass  ihr  Inhalt 
wie  von  suspendirtem 
Mehlstaube  trüb  er- 
scheint. Und  diese  Bläs- 
chen sind  hier  sofort 
so  dicht  von  jenen  von 
der  Innenfläche  der 
Bläschen  sprossenden 
Thieren  ausgefüllt,  dass 
sie  eben  desshalb  weiss, 
opak  erscheinen. 

DasThier,  Vg— Vj 
Mill.lang,Vi2— V4Mill. 
breit,  hat  einen  tänia- 
ähnlichen  Kopf  mit  vier 
Saugnäpfen  und  einem 
Rüssel,  der  mit  einem 
aus  grösseren  und  klei- 
neren Häkchen  beste- 
henden Hakenkranze 
besetzt  ist.  Die  Zahl 
der  Haken  variirt  von 
32,  34  bis  42.  Er  ist 
durch  eine  Einschnü- 
rung von  dem  dicke- 
ren, rundlichen  Leibe 
getrennt.  Vom  Rüssel 
geht  eine  Längsstrei- 
fung  nach  hinten  und 
dieser  zur  Seite  ist  der 
Leib  des  Thieres  quer 
gestreift.  Das  hintere 
Ende  zeigt  eine  spalt- 
ähnliche Einstülpung, 
in  welche  sich  ein 
strangförmiges  Gebil- 
de von  einer  zuwei- 
len recht  ansehnlichen 
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Länge  inserirt,  mittelst  dessen  das  Thier  auf  der  Blase  aufsitzt, 
und  von  dem  es  sich  zu  einer  gewissen  Zeit  mit  Beibehaltung  jener 
Einstülpung  (Narbe)  ablöst.  Der  Leib  ist  mit  einer  Anzahl  runder 
und  ovaler  Kalkkörperchen  besetzt,  Fig.  128,  b.  —  Das  Thier 
ist  der  Scolex  einer  von  Siebold  durch  Fütterung  gezogenen 
Tänia,  der  Tänia   Echinococcus. 

Ausser  dieser  bietet  das  Thier  mancherlei  andere  Gestalten  dar, 
welche  schon  Götze  ziemlich  naturgetreu  mit  verschiedenen  Dingen 
vergleicht.  Sie  hängen  von  dem  Grade  der  Streckung  des  Thiers,  beson- 
ders aber  von  dem  Grade  ab ,  in  welchem  das  Thier  sich  in  seine  Leibes- 
höhle zurückgezogen  hat.  So  stellt  es  einen  runden  Körper  dar,  in 
dessen  Mitte  der  Hakenkranz  durchschimmert  Fig.  128  b  bei  *,  es 
nimmt  eine  Herzform ,  die  Gestalt  eines  Kruges,  eines  Hufeisens  an 
u.  s.  w. 

Die  Beziehung  der  Thiere  zu  den  sie  enthaltenden  Blasen 
besteht  in  Folgendem:  Das  Thier,  eine  Bandwurmamme  (Scolex), 
erzeugt  in  seinem  Innern  eine  wieder  zeugungsfähige  Brut  durch 
Knospung,  wobei  es  häufig  zu  einer  Blase  von  ausserordentlichem 
Volumen  degenerirt,  indem  es  hydropisch  wird.  Die  Ausdehnung 
betrifft  nicht  nur  die  Leibeshöhle,  sondern  auch  der  Kopf  nimmt 
Theil  daran.  An  diese  Blase  —  das  hydropische,  blasig  aufgetrie- 
bene Thier — lagert  sich  als  Secret  desselben  (Vrgl.  S.  360)  nun  im 
verstärkten  Maasse,  in  zahlreichen  Schichten  eine  ursprünglich 
hyaline,  später  von  feiner  Molekel  trübe  werdende,  opake, 
weisse,  dem  erstarrten  Eiweisse  ähnliche  Substanz  herum, 
wodurch  die  Blase  eine  ansehnliche  Dicke  erhält. 

Der  Inhalt  der  Blasen  zeigt  an  körperlichen  Theilen  Fett- 
kügelchen,  Elementarkörnchen,  zarte,  helle  Bläschen,  schollen- 
artige Gerinnungen  in  geringer  Menge;  die  respektive  Mutter- 
blase enthält  nebst  ihnen  die  abgeworfenen  Haken  der  Tochter- 
thiere   und  die   frei  gewordenen   Kalkkörperchen. 

Unter  Akephalocystis  (Laennec)  kann  man  nunmehr  nichts 
anderes,  als  das  zu  einer  Blase  erkrankte  Ammenthier  (den  Echino- 
coccus) verstehen.  Sie  kann  allerdings  eine  sog.  prolifere  oder  sterile 
sein.  Das  Verhältniss  der  primären  Echinococcusblase  zu  der  äusse- 
ren fibrösen  Hülse  ist  das  der  Einkapselung  eines  fremden  Körpers 
durch    Bindegewebswucherung. 

Nach  I.  W.  Griffith  enthält  die  Flüssigkeit  der  Echino- 
coccusblasen    Eiweiss,    und   von    Salzen     besonders  Kochsalz,  die   Sub- 
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stanz  ihrer  Wände  erwiess  sich  nicht  als  Proteinverbindung.  Heintz 
(Jena.  Ann.  I.  2.  1849)  hat  in  der  Flüssigkeit  benzöesaures  Natron 
gefunden. 

Die  Echinococcusblasen  sterben  häufig  sammt  den  enthal- 
tenen Thieren  ab.  Die  äussere  Bindegewebs-Hülse  ist  der  Ver- 
dünnung in  Folge  übermässiger  Ausdehnung  und  dem  Einreissen 
nach  dem  Räume  einer  anstossenden,  ausserdem  sehr  häufig 
der  Entzündung  unterworfen. 

Nicht  selten  findet  man  in  einem  Sacke  einzelne  Blasen, 
welche  schlaff  gefüllt,  collabirt,  deren  Wände  durchsichtig  und~ 
gallertartig  weich,  aufgequollen,  endlich  zu  einer  schmierigen 
Masse  entartet  sind.  Ihr  Inhalt  ist  trübe,  er  enthält  nebst  Fett- 
kügelchen  eine  feine,  staubförmige  Punktmasse  in  grosser  Menge, 
collabirte,  in  Auflösung  begriffene  Thiere,  Fig.  128,  c,  und  deren 
Trümmer.  Bisweilen  betrifft  diese  Umstaltung  die  meisten,  ja 
alle  Blasen,  sie  sind  geplatzt,  und  sofort  ist  der  Inhalt  der  Mut- 
terblase selbst,  und  mit  Destruction  dieser,  der  Inhalt  der  äusse- 
ren Bindegewebs-Hülse   trübe  geworden. 

An  diese  Umstaltung  schliesst  sich  eine  Verödung  des 
Sackes  an:  Indem  sich  nämlich  mit  Resorption  eines  Theils  des 
Inhaltes  der  andere  allmälig  zu  einem  Kalkbreie  eindickt,  und 
dabei  die  collabirten,  gallertartigen  Reste  der  Echinococcusbla- 
sen in  sich  aufnimmt,  schrumpft  ebenmässig  der  Sack  zusammen. 

Sehr  wichtig  ist  die  Entzündung  des  äusseren  Sackes, 
d.  i.  der  Bindegewebs-Hülse;  sie  gibt  nicht  nur  nicht  selten  den 
ersten  Anstoss  zu  der  ebengedachten  Verödung,  sondern  kann 
auch  durch  ihren  Ausgang  in  Vereiterung  zur  Destruction 
des  Sackes  und  seines  Inhaltes,  zur  Entleerung  des  Letzteren 
führen.  Zuweilen  findet  man  in  Folge  einer  vollständigen  ulcerö- 
sen  Consumtion  des  Sackes,  einen  unmittelbar  von  dem  bezüg- 
lichen Parenchyme  umschlossenen  Eiterheerd,  welcher  nebst 
Eiter  die  in  Auflösung  begriffenen  collabirten  Blasen  enthält. 
In  Folge  der  consecutiven  Vereiterung  des  umgebenden  Gewe- 
bes, so  wie  anderer  mit  dem  den  Echinococcus-Sack  beherber- 
genden Organe  in  Adhäsion  getretenen  Gebilde,  kann  es  je 
nach  Umständen  zur  Eröffnung  des  Sackes  in  einen  anderen 
anstossenden,  zur  Eröffiiung  desselben  nach  aussen,  in  einen  der 
grossen  serösen  Säcke,  in  den  Darmkanal,  die  Höhle  der  Ham- 
wege,  der  Gallenwege,  der  Bronchien,  Blutgefässe  kommen.   Die 
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Richtung  einer  solchen  Entleerung  bestimmt  zunächst,  ob  die 
Entzündung  mit  dem  genannten  Ausgange  als  ein  günstiges 
Ereigniss  für  das   Individuum  anzusehen  sei  oder  nicht. 

Überdies  ereignen  sich  in  Folge  raschen  Wachsthums  der 
Echinococcusblasen  allmiilig  oder  in  Folge  reichlicher  Exsuda- 
tion (Eiterergus s es)  rasch  Auseinanderweichungen  des  äusse- 
ren Sackes  mit  Zerreissung  seiner  und  der  Gefässe  des  umge- 
benden mitbetheiligten  Parenchyms  und  Hämorrhagie. 

Der  Echinococcus  kommt  besonders  häufig  in  der  Leber, 
nächstdem  im  Peritonäum,  im  Netze,  in  Muskeln,  im  Ge- 
hirne, in  der  Milz  meist  neben  gleichzeitigem  Vorhandensein  in 
der  Leber,  ferner  in  den  Nieren,  sehr  selten  in  den  Lungen,  in 
den  Knochen  vor.  Nicht  selten  ist  er  in  mehreren  Organen 
zugleich,  und  zwar  besonders  im  Peritonäum  und  den  Abdominal- 
Eingeweiden  in  wuchernder  Menge  zugegen.  Allenthalben,  wo 
Echinococcussäcke  bei  ihrem  Wachsthume  an  seröse  Häute, 
z.  B.  als  Bekleidung  der  Brust-  und  Baucheingeweide  vordrin- 
gen, veranlassen  sie,  wie  andere  Afterbildungen,  innerhalb  dieses 
Bereiches  auf  deren  Oberfläche  und  sofort  auch  dieser  Stelle 
gegenüber  auf  der  serösen  Haut  eine  Bindegewebs-Neubildung, 
und  mit  dieser  gemeinhin  pseudomembranöse  Anheftung,  Anlö- 
thung  des  Eingeweides  z.  B.  der  Leber  an  das  Zwerchfell.  An 
Grösse  erreichen  die  Säcke  wohl  den  Umfang  eines  Kopfes, 
den  Durchmesser  von  V  und  darüber. 

Die  Echinococcus-Säcke  werden  durch  ihr  Volumen,  durch 
die  Verödung  der  umgebenden  Texturen  schädlich,  sie  werden 
durch  Lähmung  der  befallenen  Organe  z.  B.  des  Gehirnes,  zuwei- 
len durch  Verstopfung  wichtiger  Canäle  z.  B.  der  Gallen-,  der 
Harnwege,  Bronchien,  Blutgefässe,  durch  deren  extravasirten 
Inhalt  (die  Echinococcusblasen),  endlich  bei  grosser  Menge,  und 
namentlich  im  Gefolge  ihrer  Entzündung  und  Vereiterung  durch 
Erschöpfung     und  Tabes  tödlich. 

Pseudoparasiten. 

Zu  den  Pseudoparasiten  sind  alle  jene  fremden,  angeblich 
oder  wirklich  auf  und  in  den  menschlichen  Organismus  zufällig 
gelangten,  oder  absichtlich  an-  und  eingebrachten  Dinge  zu 
rechnen,  welche  nachgewiesener  Massen  nicht  schmarotzen,  oder 
ihrer  Natur  nach  nicht  schmarotzen   können.     Es  gehören    hie- 
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her  sowohl  Thiere,  als  auch  verschiedene  Thier-  und  Pflanzen- 
theile.  Nebst  ihnen  lassen  sich  aber  auch  verkannte  missstaltete^ 
erkrankte  Gewebstheile  des  Organismus  und  Krankheitsproducte 
desselben  hieher  zählen.  Es  sind  also  z.  B.  Thiere  und  Tliier- 
theile,  welche  entweder  in  der  That  von  Menschen  durch  Stuhl, 
Erbrechen  u.  dgl.  lebendig  oder  todt  ausgeleert  wurden  z.  B. 
Fliegenlarven,  nachdem  sie  mit  in  Zersetzung  begriffenen  Nah- 
rungsmitteln genossen  wurden,  —  oder  zufällig  in  solche  Aus- 
wurfsstoffe gerathen  oder  absichtlich  hinzugethan  worden  sind. 

Von  erwiesenen  oder  doch  wahrscheinlichen  Pseudoparasiten 
sind  aus  neuerer   Zeit  zu  bemerken: 

a)  Trichomonas  vaginalis  (Donne),  im  Vaginalschleime 
syphilitischer  Weibspersonen  —  wahrscheinlich  eine  missbildete 
Flimmerzelle. 

b)  Diceras  rüde  (Rudolphi),  Ditrachyceras  rudis 
(Sultzer)  —  zu  wiederholten  Malen  als  der  Saame  genossener 
Maulbeeren  erkannt. 

c)  Dactylius  aculeatus  (Curling)  —  im  Urine  gefunden. 


Anomalien  des  Blutes. 


Rokitansky,  Lehrb.  d.  patliol.  Anat.  I.  B.  24 


Anomalien  des  Blutes. 


Nebst  den  Schriften  von   Andral    und    Gavarret,    Recquerel    und 

Kodier: 
G.    Lehmann,    Lehrb.    d.    phys.   Chemie.    Leipzig   1833. 
J.  He  nie,  Handbuch  der  rat.  Pathologie   2.   B.   1.  Abth.    1847. 
V  i  r  c  h  o  w ,    die    Pfropf bildungen    und    Verstopfungen    in  den   Gefäss  en, 

im  Handbuche    der  spec.    Path.    u.    Ther,    1.  B.  p.   156. 
J.    Vogel,   Störungen    der   Blutmischung   in  Virchow's  Handbuch     der 

spec.  Path.    und    Ther.   1.  B.   1854. 

In  Ansehung  der  Rolle ,  welche  das  Blut  in  dem  Ernilh- 
rungsvorgange  spielt,  verdient  die  Erörterung  seiner  Abnormitä- 
ten, selbst  bei  voller  Anerkennung  der  Abhängigkeit  seiner  Con- 
stitution von  dem  Zustande  der  Organe  ihren  Platz  an  dieser 
Stelle,  gleichsam  auf  dem  Übergänge  von  der  allgemeinen  zur 
speciellen  Anatomie. 

Obgleich  nämlich  die  grösste  Anzahl  der  Abnormitäten  des 
Blutes  aus  localen  Störungen  hervorgeht,  so  gibt  es  doch  unzweifelhaft 
auch  primitive  Erkrankungen  desselben,  welche  gleich  jenen  die  Grund- 
lage abnormer,   localer  Ernährungsvorgänge  werden. 

Die  in  das  Gebiet  der  Anatomie  gehörigen  Abnormitäten 
des  Blutes  betreffen  nebst  dem  Quantum  die  Qualität  desselben, 
welche  Letztere  sich  selbst  auf  die  relative  Menge  und  die  Be- 
schaffenheit der  das  Blut  constituirenden  formellen  Bestandtheile, 
und  auf  fremdartige  Beimischungen  bezieht.  Unter  jenen  sind 
zunächst  die  farbigen  und  die  farblosen  Elemente,  überdies» 
aber  auch    der  Faserstoff  gemeint. 

Anomalien  der  Menge  des  Gesammtblutes. 

Es  gehören  hieher    die   Anämie    (Oligohämic)    und   die 
Plethora  (Polyhämie). 

24  * 
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1.  Die  Anämie  (Blutarmuth,  Blutleere)  ist  vor  Allem  die 
Folge  von  Hämorrhagie,  ausserdem  von  exorbitanter  Vegetation 
von  Aftergebilden,  selbst  von  luxurirender  Fettbildung,  zumal 
bei  Kindern,  von  Degeneration,  Substanzverlust,  Atrophie  wichti- 
ger drüsiger  Organe  z.  B.  der  Leber,  Milz,  Lymphdrüsen,  von 
Krankheiten  der  Nerven centra,  zumal  des  Gehirns,  wie  Hyper- 
trophie, Aftergebilde,  Gehirnerschütterung,  von  massenreicher 
Exsudation,  chron.  Metallvergiftungen  u.  s.   w. 

•  Das  reinste  Bild  der  Anämie  geben  Leichen  von  Personen ,  die 
an  Hämorrhagie  gestorben  sind:  Collapsus  und  Blässe  des  Körpers 
und  der  Organe,  keine  oder  sehr  blasse  Todtenflecken,  dabei  sehr 
entwickelte  Muskelstarre ,  zusammengezogenes  den  Anschein  von  con- 
centrischer  Hypertrophie  darbietendes  Herz,  Blutleere  desselben  und 
der  Gefässstämme,  zumal  der  Arterien,  Verengerung  derselben.  Bei 
fetten  Personen  mit  weisser  Haut  hat  die  allgemeine  Decke  eine 
wächserne   Blässe. 

Es  gibt  auch  eine  congenitale,  in  Kleinheit  des  Gefässsy- 
stems  begründete  Anämie  (Oligohämie),  welche  zumal  bei  weiblichen 
Individuen  vorkömmt,  und  gemeinhin  mit  mangelhafter  Entwicklung 
der  Sexualorgane  zusammentrifft. 

2.  Die  Plethora  besteht  in  Blutfülle  (mit  Überwiegen  der 
farbigen  Blutkörperchen  und  geringem  Fibringehalt)  und  kommt 
einmal  neben  Körperfülle,  das  andere  Mal  neben  Abmage- 
rung (Tabes)  zumal  oft  bei  Kindern  in  den  ersten  Lebensmo- 
naten vor. 

In  den  Leichen  strotzt  das  Gefässsystem,  zumal  im  venösen  Ab- 
schnitte, überhaupt  oder  es  sind  nebstdem  vorstechende  Hyperämien 
verschiedener  Organe,  der  Lungen,  des  Gehirns,  der  Leber  u.  s.  w. 
mit  dunkler  Färbung  derselben  zugegen.  Die  Todtenflecken  sind  zumal 
bei  mageren   Individuen  saturirt. 

Anomalien    der  Menge    der  Blutkörperchen. 

1.  Der  Farbigen: 

a)  Ein  Überwiegen  derselben  scheint  bei  manchen  fieber- 
haften Krankheiten,  zumal  in  den  ersten  Stadien  z.  B.  des 
Typhus,  acuter  Exantheme,  femer  bei  organischen  Herz- 
krankheiten vorzukommen. 
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Das  Blut  ist  im  Allgemeinen  flüssig,  klebrig,  dunkelroth, 
enthält  keine  oder  nur  geringe,  vielen  Cruor  einschliessende 
lockere  Gerinnungen.  (Vergl.  Plethora.) 

Ein  sehr  auifallendes  (relatives)  Überwiegen  findet  bei  dem 
Zustande  einer  theerartigen  Eindickung  des  Blutes  statt,  wie 
solche  besonders  nach  massenhaften  serösen,  sero-albuminösen 
Ausscheidungen  z.  B.  bei  Cholera  asiatica,  im  Gefolge  von  Diarr- 
höen bei  Kindern,  überdiess  aber  auch  im  Gefolge  von  exanthe- 
matischen  Krankheiten ,  bei  der  sog.  Bindegewebsverhärtung  Neu- 
geborner  vorkommt. 

Eine  ähnliche  dunkelrothe,  dickliche,  klebrige  (fibrinarme) 
Blutmasse  findet  sich  ferner  neben  einem  eigenthümlichen  Zu- 
stande der  Leber,  mit  allgemeinem  Fettmangel  (Abmagerung) 
vor:  Die  Leber  ist  dunkelroth,  von  Blute  strotzend  mit  schwam- 
mig elastischer  Resistenz,  bei  unkenntlich  gewordenem  körnigen 
Gefüge  von  einem  homogenen  Ansehen,  kleiner ;  in  den  Gallen- 
wegen   eine  theerartige  dunkelfarbige  Galle. 

Die  hieher  gehörigen  Leichen  zeigen  eine  dunklere,  eine  schmut- 
ziggraue Färbung  der  allgemeinen  Decken  überhaupt,  rasch  entwickelte, 
ausgebreitete,  sehr  dunkle  Todtenflecken,  einen  starken,  jedoch  meist 
bald  vorübergehenden  Rigor,  Erschlaffung,  Matschsein  der  Parenchyme, 
Hyperämien,  zumal  hypostatische  in  den  verschiedensten  Organen,  bal- 
dige Fäulniss.  —  Sehr  oft  sind  die  serösen  Säcke  matt,  glanzlos, 
von  einer  visciden  Feuchtigkeit  beschlagen. 

b)  Eine  Verminderung  derselben  kommt  bei  Chlorose, 
bei  der  Leukämie,  in  Krankheiten  mit  vermehrter  Fibrin, 
im  Verfolge  der  meisten  acuten  und  chron.  Krankhei- 
ten vor. 

2.  Der  Farblosen: 

Diese  sind  gar  nicht  selten,  und  zuweilen  ganz  ausseror- 
ordentlich  vermehrt. 

a)  Zuvörderst  gehören  die  Fälle  hieher,  wo  dieselben  bei 
gleichzeitigem  Überwiegen  der  farbigen  Blutkörperchen, 
oder  ohne  solches  in  massigem  Grade  vermehrt  sind : 
Typhus,  exanthematische  Processe,  die  Schwangerschaft,  fer- 
ner Wechselfieber,  die  meisten  Marasmen,  bei  ausgebrei- 
tetem Atherom  der  Arterien. 

b)  Sodann  die  Fälle,  wo  dieselben  neben  einer  gewöhnlichen 
oder  einer  augenscheinlich  grösseren  Fibrinmenge  namhaft 
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und  augenfällig  vermclirt  sind.  Die  Fibrin-Gerinnungen  in 
der  Leiche  (die  Crusta  im  gelassenen  Blute)  sind  vom 
Gehalte  an  farblosen  Blutkörperchen  opac,  weisslicli,  gelb- 
lich trübe.  Oder  es  finden  sich  auf  und  in  jenen  Fibringe- 
rinnungen opake,  weisse,  gelbliche,  weiche  zerfliessende 
Hirsekorn-  oder  Hanfkorn-grosse  Heerde,  streifige  slriemen- 
artige  Anhäufungen  farbloser  Elemente  vor. 

c)  Endlich  die  Fälle,  wo  dieselben  so  ausserordentlich  ver- 
mehrt sind,  dass  das  Blut  seine  rothe  Farbe  allmälig  ein- 
büsst,  indem  es  die  eines  Himbeer-gelees  annimmt,  und 
sofort  immer  mehr  erbleicht,  bis  es  endlich  eine  opake, 
weissliche  Flüssigkeit —  Leukämie  (Virchow),  Leukocy- 
thämie  (Bennet)  —  darstellt.  Die  in  der  Leiche  vorfindigen 
Gerinnungen  sind  weissgelblich,  gelbgrünlich,  erstarrtem 
Eiter  ähnlich ,  klebrig,  weich ,  hie  und  da  von  Striemen 
rother  Blutkörperchen  durchsetzt,  und  breiten  sich  ge- 
meinhin vom  Herzen  und  den  arteriösen  Gefässstämmen 
aus  auf  grosse  Strecken  hin   aus. 

Zunächst  kommt  diese  Beschaff'enheit  des  Blutes  neben  Ent- 
zündungen, zumal  Pneumonie,  grossen  Exsudationen  auf  serösen 
Säcken  vor,  und  es  ist  die  Vermehrung  der  farblosen  Elemente 
ohne  Zweifel  durch  die  Entzündung  bedingt  d.  i.  die  farblosen 
Elemente  kommen  im  Entzündungsheerde  in-  und  aus  dem 
Plasma  innerhalb  der  Gefässe  zu  Stande  —  ebenso,  wie  sie 
im  Exsudate  ausserhalb  der  Gefässe  alsbald  zur  Entwicklung 
kommen.  (S.  134.)  Die  ausserordentliche  Vermehrung  der  farb- 
losen Blutzellen  und  nackten  Kerne  im  leukämischen  Blute 
trifft  gemeinhin  mit  sehr  ansehnlichen  Tumoren  der  Milz  (lienale 
Leukämie)  und  der  Lymphdrüsen,  zumal  der  abdominalen  zusam- 
men. Sie  wird  von  diesen  Tumoren  abgeleitet,  indem  man  glaubt, 
dass  die  farblosen  Elemente  in  den  gedachten  Organen  im  Uber- 
maasse  erzeugt,  sich  sowohl  in  ihnen  anhäufen  und  deren  Volums- 
vergrösserung  veranlassen,  als  auch  im  Ubermaasse  in's  Blut 
gelangen.  (Virchow  [Arch.  B.  L  1848.  —  B.  5.  1852.]  Bennet 
[Leucocythämia,Edinb.  1852]  Vogel  [Virchow's  Arch.  B.  3.  1851] 
Uhle,  Griesinger  [das.  B.  5.  1853.]) 

Die  Vermehrung  der  farblosen  Blutkörperchen  veranlasst 
ihrerseits  eine  Zunahme  von  Fibrin  im  Blute,  die  Entstehung 
von  Stase    und    Exsudation,    vorzüglich    aber    von    Gerinnungen 
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in  den  verschiedensten  Abschnitten  des  Gefässsystems  —  im 
Herzen  in  Form  massenreicher  Vegetationen,  und  zumal  in  der 
Capillarität  der  verschiedensten  Organe  und  Gewebe  in  Form 
der  Ablagerung  (der  Metastase). 

Die  oben  angeführte  Ansicht  über  die  Begründung  der  Leukämie  im 
Milz-  und  Lymphdrüsentumor  ist  im  Einklänge  mit  der  physiologischen 
Ableitung  der  farblosen  Elemente  im  Blute  aus  den  Lymphdrüsen 
durch  Virchow  zu  einer  allgemeinen  Geltung  gelangt.  Unserer  Mci- 
nung  nach  ist  die  Angelegenheit  in  so  ferne  nicht  abgeschlossen,  als 
man  annehmen  darf,  dass  die  farblosen  Blutkörperchen  auch  im  Blute 
selbst,  und  namentlich  in  dem  in  Stase  versetzten  Plasma  im  Ent- 
zündungsheerde  erzeugt  werden.  Abgesehen  nämlich  von  den  Beobach- 
tungen von  Milztumor,  der  dem  bei  Leukämie  vollständig  gleicht, 
ohne  Leukämie,  muss  bemerkt  werden: 

a)  Mit  der  Leukämie  sind  sehr  oft  Entzündungen  und  Eiterheerde 
—  in  den  Lungen,  in  der  allgemeinen  Decke,  im  Bindegewebe,  in 
den  Nieren,  in  der  Milz  selbst  und  in  den  Lymphdrüsen,  ferner 
Meningitis,  acute  Bright'sche  Nierenkrankheit,   Dysenterie    —     zugegen. 

b)  Viele  dieser  Heerde  und  Processe  sind  allerdings  recente,  zur 
bestehenden  Leukämie  hinzugetretene  und  durch  sie  veranlasste,  viele 
andere  waren  aber  augenscheinlich  schon  früher  zugegen,  wie  man 
ja  z.  B.  bei  Dysenterien,  bei  Pyämien  nach  chirurgischen  Operationen 
augenfällig    ganz  frische  Milztumoren    beobachtet. 

c)  Der  Milztumor  zeigt  öfters  (allerdings  nicht  immer),  abgesehen 
von  Eiterheerden  in  der  Milz,  den  Charakter  einer  sog.  entzündlichen 
Schwellung  und  Induration  des  Eingeweides,  welcher  gemeinhin  die 
Residuen  peritonäaler  Bindegewebs -Neubildung  in  Form  von  Pseudo- 
membranen  und  Adhäsion  der    Milz  zur  Seite    stehen. 

d)  Er  und  die  Tumoren  der  Lymphdrüsen  lassen  sich  unläugbar 
den  secundären  (consecutiven)  Tumoren  der  Lymphdrüsen  in  der 
Nähe  von  Entzündung  und  Eiterheerd  vergleichen,  welche  in  der  An- 
häufung von  farblosen  Elementen  begründet  sind,  die  innerhalb  der 
Lymphgefässe  und  jener  Drüsen  zur  Entwicklung  kommen,  aus  einem 
Blasteme,  welches  die  Ersteren  eben  im  Entzündungs-  und  Eiterheerde 
aufgenommen    hatten. 

Das  leukämische  Blut  gleicht  namentlich  in  seinen  von 
rothen  Blutkörperchen  freien  gelbgrünlichen  Gerinnungen  durch- 
aus so  vollständig  dem  in  Exsudatfaserstoff  aufgenommenen  Eiter 
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Fig.  129. 
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Fig.  129^  dass  sich  die  Auffassung    des   leukämischen  Zustandes 

als  Pyämie  um 
so  mehr  auf- 
dringt, je  mehr  er, 
wie  bereits  oben 
erwähnt,  mit  Eiter- 
heerden  zusam- 
mentrifft.DieLeuk- 
ämie  wäre  in  der 
That,  von  der  ge- 
meinhin mit  dem 
Namen  Pyämie  be- 
legten, durch  Auf- 
nahme zersetzter 
thierischer  Stoffe 
bedingten  Decom- 
position  scharf  ge- 
sondert, als  eigent- 
liche Pyämie  an- 
zusehen, und  hie- 
durch  die  sog. 
blande  Beschaffen- 
heit des  unzersetz- 
ten  Eiters  wesent- 
lich erläutert. 


Gerinnsel  aus  dem  leukämischen  Blute  eines  53  J.  a, 
abgezehrten  Mannes  mit  Milztumor  und  serös -eiteriger 
Infiltration  des  rechten  oberen  und  mittleren  Lun- 
genlappens :  a)  Ein  Haufen  ein-  und  mehrkerniger  Zel- 
len in  einem  Faserstoff- Faserfilze  aufgenommen,  b)  Ein- 
zelne derlei  Zellen.  Bei  *  einzelne  mit  Essigs,  behan- 
delt, bei  **  eine  mit  einem  blasig  aufgeblähten  Kerne. 
Verg.  650. 


Das  leukämische  Blut  ist  endlich  durch  seine  Geneigtheit  zur 
Crystallisation  (S.  312)  ausgezeichnet.  (Vgl.  die  Beob.  Zenker's  in 
Lehmannn  über  die  Crystallisirbarkcit  eines  der  Hauptbestandth. 
der  Blutkörperch.  Bericht  der  k.  sächs.  Acad.  d.  W.  1852.  I.)  — 
Das  leukämische  Blut  enthält  nach  S  c  h  e  r  e  r  nebst  Eiweiss,  eiweissar- 
tigen  Stoffen,  phosphors.  Erden  und  Eisenoxyd ,  Leim ,  Hypoxanthin , 
Ameisen- ,  Essig-  und  Milchsäure.  —  Beachtenswerth  scheint  in 
Bezug  des  Leimes,  dass  jedes  farblose,  Zellen  enthaltende  Fibringe- 
rinnsel z.  B.  bei  Pneumonie  gekocht  ein  gelatinirendes  Extract  mit 
den   Reactionen  des  Glutins   gibt. 

Die  Vermehrung  der  farblosen  Elemente  im  Plasma  des  Blutes, 
begründet  ganz  besonders  augenfällig  eine  bestimmte  primitive  Qualität 
des  Exsudats  als  Blastems  in  den  Entzündungsheerden,  welche  wäh- 
rend ihres  Bestandes  auftreten. 
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Anomalien  des  Verhaltens  des  Faserstoffs. 

Hier  kommen  die  Vermehrung  des  Faserstoffs  (Hype- 
rinosis);  die  Verminderung  desselben  (Hypinosis,  Defibri- 
nation),  ferner  die  während  des  Lebens  zu  Stande  gekom- 
mene Erstarrung  desselben  innerhalb  des  Gefässsystems  in 
Betracht. 

1.  Eine  Vermehrung  des  Faserstoffs  kommt  bei  Entzün- 
dungen (zumal  bei  Pneumonie,  bei  Entzündungen  seröser  Häute, 
grosser  Organ-  und  Gewebsmassen  überhaupt)  vor,  und  gibt 
sich  in  der  Leiche  durch  reichliche  und  zugleich  compacte, 
von  farbigen  Blutkörperchen  freie  Gerinnsel  in  den  Herzhöhlen 
und  in  den  Gefässstämmen  kund.  Sie  sind  je  nach  dem  Grade 
ihrer  Dichtigkeit  und  je  nach  dem  Gehalte  an  farblosen  Elemen- 
ten und  ihrer  Vertheilung  gleichförmig  opac,  weissgelblieh,  gelb- 
grünlich, oder  von  tuberkelartigen,  striemenförmigen  Anhäufungen 
jener   Elemente  durchsetzt.  (S.  37 L) 

Die  Leichen  nähern  sich  häufig  zu  Folge  der  im  Verlaufe  der 
Krankheit  und  im  Tode  Statt  gehabten  Ausscheidungen  des  Faser- 
stoffs (im  Exsudat  und  in  dem  Gerinnsel  innerhalb  des  Gefässsystems) 
jenen   von  Personen,  bei   welchen  ein   Fibrinmangel   dagewesen. 

2.  Eine  Verminderung  des  Faserstoffs  bis  zur  Defibri- 
nation  kommt  zuweilen  im  Gefolge  von  Hyperinose  nach  mas- 
senhaften Exsudationen,  ferner  im  Verfolge  von  Typhus,  exan- 
thematischen  Processen,  acuter  Tuberkulose,  langwieriger  Zurück- 
haltung von  Harnstoff  im  Blute,  acuter  Convulsionen,  nach 
erschöpfender  körperlicher  Anstrengung  (z.  B.  Geburtsarbeit) 
und  Erschütterung,  bei  Krankheiten  des  Gehirns,  Vergiftungen 
mit  narkotischen  Substanzen,  stickflüssigen  Todesarten,  bei  orga- 
nischen Herzkrankheiten,  bei  Marasmen  überhaupt  vor.  —  Das 
Blut  zeigt  keine  oder  nur  spärliche,  weiche,  viel  Serum  ein- 
schliessende,  von  Blutroth  imbibirte  missfärbige  Gerinnsel. 

Einen  völlig  defibrinirten  Zustand  des  Blutes  bei  gleich- 
zeitiger Verarmung  desselben  an  farbigen  Elementen  findet 
man  bei  den  Marasmen  mit  colloider,  celluloser  Erkrankung 
der  Leber  und  Milz;  es  stellt  ein  dünnes,  wässeriges,  blassröth- 
liches  Fluidum  dar. 
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Die  Leichen    sind  durch    die    rasche   Entwickeluiig   sehr    dunkler 
Livores,  Hypostasen,  ErschhifFung  der  Parencliyme  ausgezeichnet. 

3.  Die  Erstarrung  des  Fibrins  (Blutes)  innerhalb 
des  Gefässsystems.  (Vegetationen,  Thrombus-Bildung  —  Abla- 
gerung, Metastase  [Capillarphlebitis,  Cruveilhier]  S.  157.) 

Es  gibt  keine  Stelle  des  Gefässsystems,  wo  sich  nicht  eine 
Gerinnung  ereignete,  im  Herzen,  in  einem  grösseren  arteriösen 
oder  venösen  Gefässrohre,  in  den  kleinen  und  selbst  den  capilla- 
ren  Gefässen  irgend  eines  Organes  oder  Gewebes.  In  Bezug  auf 
Erstere  ist  es  ohne  Vergleich  häufiger  eine  Vene,  in  Bezug  auf 
letztere  sind  es  besonders  die  kleinen  und  capillaren  Gefässe 
der  Lungen,  der  Milz  und  der  Nieren,  —  übrigens  in  ausge- 
zeichneten Fällen  auch  jene  der  allgemeinen  Decken,  der  Schleim- 
häute, des  Gehirns,  der  Muskeln,  unter  gewissen  Bedingungen 
jene  der  Leber. 

Im  Herzen  und  in  den  grösseren  Gefässen  hat  die  Erhebung 
des  Befundes  keine  Schwierigkeit: 

a)  Im  Herzen  kommen  sie  als  klumpige,  mehr  oder  weniger 
rundliche  Massen  oder^  als  membranartige  Ausbreitungen, 
die  sich  in  den  Ventrikeln  mittelst  strangförmiger  Fortsätze 
zwischen  die  Trabekeln  hindurchschlingen,  ja  die  Trabeku- 
larschichte  nach  allen  Richtungen  durchsetzen  und  deren 
Räume  ausfüllen  und  hiedurch  festgehalten  werden,  oder 
einfach  dem  Endocardium  ankleben,  häufig,  wie  namentlich 
in  den  Herzohren,  die  Abdrücke  der  Herzwand  an  sich  tra- 
gen —  ferner  als  angefilzte  zottige,  kolbige  u.  d.  gl.  An- 
hänge vor. 

b)  In  den  grösseren  Gefässen  erscheinen  sie  als  wandständige 
haftende,  membranartige,  klumpige,  als  rundliche  walzen- 
förmige das  Gefässlumen  nicht  ausfüllende,  als  cylindrische 
obturirende,  häufig  verzweigte  Gerinnsel.  An  den  letzteren 
ist  das  primäre  Coagulum  von  den  secundären  Aufschich- 
tungen und  der  secundären  Anbildung  von  Gerinnsel  nach 
auf-  und  abwärts  im  Gefässe  und  nach  seiner  Verästelung 
hin  möglichst  zu  unterscheiden,  dabei  aber  festzuhalten, 
dass  es  obturirende,  grosse  Strecken  eines  Gefässstammes 
einnehmende  Gerinnungen  gibt,  welche,  wie  die  Gleichför- 
migkeit ihrer  Zusammensetzung  und  ihrer  Metamorphose  im 
Einklänge    mit    der   Wirkungsweise     des    ursächlichen  Mo- 
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mcntcs  lehrt,  als  solche  mit  einem  Male  entstanden  sind. 
Die  obturirenden  Gerinnungen  zeigen  gemeinhin  nach  dem 
Herzen  hin  ein  conisch  zugespitztes  Ende;  die  in  den  Venen 
aus  einem  Aste  in  den  Stamm  fortgesetzten  ragen  nicht 
selten  in  diesen  letzteren,  quer  oder  schief  abgesetzt,  mit 
einer  terassenförmigen  Bruchfläche  herein. 

Die  Gerinnungen  in  den  Herzhöhlen  und  den  grösseren 
Gefässen  sind  je  nach  der  gleich-  oder  ungleichmässigen  Ver- 
theilung  von  Fibrin  und  Blutkörperchen  in  ihnen  gleichmässig 
rotli  oder  in  Folge  einer  mehr  oder  weniger  scharfen  Sonderung 
beider  weiss,  gelb,  gelbgrünlich  gesprenkelt,  gestriemt.  Sie  beste- 
hen aus  einer  gleichartigen  Masse  oder  aus  übereinander  lagern- 
den Schichten. 

Sie  sind  übrigens  nicht  immer  an  ihrem  Fundorte  entstan- 
den, sondern  öfters  dahin  geschwemmt  worden  und  haben  sich  hier 
zuweilen  durch  Anbildung  neuen  Coagulums,  und  zwar  wenn  sie 
nicht  als  eingekeilt  in  ein  Gefäss  dasselbe  obturirten,  in  der 
Richtung  des  Blutstroms  vergrössert. 

c)  In  den  kleinen  und  capillaren  Gefässen  erscheinen  die  Gerin- 
nungen als  sog.  Ablagerung,  Metastase  (Capillarphlebitis 
Cruveilhier)  in  Form  eines  dunkelrothen,  oft  röthlichweiss 
gesprenkelten  oder  gestriemten  oder  eines  gelbröthlichen, 
gelben,  mehr  oder  weniger  resistenten,  brüchigen,  gemeinhin 
von  einer  hyperämirten  dunkelrothen  Gewebsmasse  umfass- 
ten  Infarctes. 

Die  direkte  Nachweisung  der  Gerinnung  wird  hier  insbe- 
sondere durch  die  Stockung  in  den  Gefässen  ringsum  (collaterale 
Hyperämie,  — humorale  Gefässfülle  Henle's),  die  Transsudation 
von  farbigem  Blutserum  in  das  Gewebe,  Imbibition  und  Wul- 
stung  dieses  letzteren,  durch  Extravasat  erschwert.  Ein  Behelf 
ist  oft  dadurch  gegeben,  dass  Gerinnungen  zugleich  in  grösseren 
Gefässen  vorhanden  sind  und  dass  die  Gerinnungen  aus  den  Ge- 
fässen des  Infarctes  nach  grösseren  Gefässen  hereinreichen. 

Diese  Infarcten  bieten  bezüglich  ihres  Sitzes  und  ihrer 
Form  das  Eigenthümliche  dar,  dass  sie  vorzüglich  in  der  Peri- 
pherie der  Organe  (der  Lungen,  Milz  u.  s.  w.)  vorkommen  und 
an  Gestalt  umschriebene  rundliche  Knoten  oder  mit  der  Basis 
nach  der  Peripherie  der  Organe  gerichtete,  an  deren  Hülle  stos- 
sende    Keile   (sog.  Fibrinkeile)  darstellen.  In  der  Regel  sind  sie, 
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zumal  in  den  Lungen,  in  namhafter  Anzahl  vorhanden,  ihrer 
Grösse  nach  meist  unbeträchtlich,  gewöhnlich  erbsen-  bis  nuss- 
gross,  zuweilen  jedoch  auch  von  bedeutendem  Umfange. 

Ihre  Begrenzung  entspricht  oft  der  lobularen  Structur  der 
Organe  z.  B.  der  Lungen  und  auch  in  anderen  Organen  und  Ge- 
weben lassen  sie  sich  in  ähnlicher  Weise  umschrieben  auf  einen 
Capillar-Gefässbezirk  auffassen,  welcher,  einem  bestimmten  zufüh- 
renden Gefässe  angehörig,  einen  bestimmten  Abschnitt  des  Paren- 
chyms  begreift. 

In  der  Umgebung  findet  sich  zuweilen  ein  den  Infarct  ab- 
grenzender Exsudationsprozess  vor,  welchen  sie  ihrem  Sitze 
gemäss  gemeinhin  auch  in  der  serösen  Umhüllung  des  Organs 
angeregt  haben.  Er  entspricht  der  durch  die  Gerinnung  in  grös- 
seren Gefässen,  namentlich  in  Venen,  angeregten  (secundären) 
Entzündung  der  Gefässwand. 

Die  sämmtlichen  in  den  gedachten  verschiedenen  Abthei- 
lungen des  Gefässsystems  vorkommenden  Gerinnungen  enthalten 
nebst  Fibrin  und  farbigen  Blutkörperchen  auch  farblose  Zellen  in 
verschiedenen  Verhältnissen,  in  gleich  —  oder  ungleichförmi- 
ger Vertheilung.  Die  Veränderungen,  welche  sie  eingehen,  sind 
mehrfacher  Art,  und  stehen  mit  dem  die  Gerinnung  veranlassen- 
den Momente  in  einem  augenfälligen  Einklänge. 

a)  Oft  werden  sie,  gleichsam  auf  dem  Wege  der  Resolution, 
im  Gefolge  von  Verflüssigung,  Lösung  der  erstarrten  Fibrin, 
mit  Unversehrtheit  der  Gefässwände  und  der  Gefässlumina 
in  die  Blutmasse  aufgenommen. 

b)  Sie  entwickeln  sich  zu  Bindegewebe  S.  120  —  imHerzen 
zu  rundlichen  dem  Endocardium  eingewebten  Geschwülsten, 
(S.  162,  fibrinöse  Geschwulst  des  Herzens)  —  in  grös- 
seren Gefässen  mit  vollständiger  oder  unvollständiger 
Obliteration  zu  schwieligen,  oft  pigmenthaltigen,  häufig  verknö- 
chernden Bindegewebssträngen,  —  als  Capillar-Infarcten 
mit  Verödung  des  einbegriffenen  Gewebes  zu  schrumpfenden, 
häufig  von  Resten  rostbraunen,  gelben  Pigments,  Fett  und 
Protein-Detritus  durchsetzten  Schwielen.  Unter  besonderen 
Bedingungen  geben  sie  die  Grundlage  von  Carcinom  ab 
S.  252.) 

c)  Sie  zerfallen: 

a)  Zu  einer  weisslichen  oder  gelben,  starren,  morschen  (dem 
gelben  Tuberkel  analogen)    Detritus-Masse  oder  rascher  zu  einer 
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je  nach  ihrem  Gehalte  an  Blutroth  (Blutkörperchen)  chocolade- 
farbigen,  rostbräunlichen  oder  weisslichen  rahmähnlichen  oder 
gelblichen  eiterartigen  öfter  corrosiven  Feuchtigkeit,  deren  nähere 
Untersuchung  im  Wesentlichen  eine  grosse  Menge  staubförmiger 
Proteinmolekel  (Punktmasse)  nebst  Trümmern  der  farblosen  Ele- 
mente, Fettkörnchen  und  Pigment  nachweist.  Dieser  Zerfall 
geht  in  klumpigen  Gerinnseln  in  den  Herzhöhlen  und  ihren  strang- 
förmigen  Fortsätzen  so  wie  in  den  Gerinnseln  in  grösseren  (ve- 
nösen) Gefässen  gemeinhin  von  dem  centralen  Tlieile  des  Coagu  - 
lums  aus,  und  bedingt  in  den  ersteren,  nachdem  er  bis  an  die 
äussersten  Schichten  vorgedrungen ,  den  Zustand,  in  welchem  man 
sie  als  die  von  Laennec  sog.  globulösen  Vegetationen 
in  den  Herzhöhlen   vorfindet. 

b)  Zu  einer  missfärbigen  stinkenden  pulpösen  Masse,  einer 
schlammigen  Jauche,  worauf  Corrosion,  ulceröse  Schmelzung, 
Necrose  der  Gefässwände,  des  inbegriffenen  Gewebes  —  ein 
Jauch eheerd,  ein  Brandschorf  an  der  Stelle  des  Capillarinfarcts 
—  folgen. 

Die  Ursachen  der  Entstehung  der  Gerinnungen  sind 
mannigfach,  sie  liegen  theils  ausser  dem  Blute,  theils  im  Blute 
selbst;  häufig  sind  beiderlei  in  ihrer  Wirksamkeit  einander  ergän- 
zende Momente  zugegen.  Ein  und  dasselbe  ursächliche  Moment  ist 
nicht  selten  in  mehrfacher  Weise  wirksam. 

1.  Mechanische  Ursachen  —  deren  Wirksamkeit  darin 
besteht,  dass  sie  das  Blut  in  einen  Zustand  von  Stagnation  ver- 
setzen. Es  gehören  hieher  die  Entstehung  des  Thrombus  nach 
Ligatur,  bei  Compression  (der  Venen),  der  Gerinnung  in  aneu- 
rysmatischen  Ausbuchtungen  am  Herzen  und  an  den  Arterien,  in 
erweiterten  Venen  (\^arix,)  die  Entstehung  von  Gerinnungen  bei 
gesunkener  Herzaction  in  den  Herzhöhlen,  in  den  Gefässen,  zu- 
mal in  Venen  (bei  Marasmen  nach  Typhus,  von  tuberkulöser, 
krebsiger  Jauchungu.  s.  w.  JohnDavy,  Gulliver,  Bouchut.) 

Man  darf  ferner  als  zum  Theile  in  derselben  mechanischen 
Weise  wirksam  betrachten  heterogene  Oberflächen,  Rauhigkei- 
ten auf  der  Innenfläche  des  Herzens  und  der  Gefässe  —  Ge- 
webs  -  Wucherung  des  Endocardiums ,  Aufschürfung,  Risse  (be- 
sonders der  Herzklappen),  aufgebrochenes  Atherom  der  Arterien, 
blossliegende  Ränder  von  Knochenplatten  und  dgl.,  verschieden- 
artige fremde  nicht  obturirende  freie  oder  in  der  Gefässwand  haf- 
tende Dinge,  mit  denen  das  Blut  in  Contact  kommt. 
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Es  ist  übrigens  von  dem  gi-össten  Belange,  die  obgedachten  Wu- 
cherungen auf  dem  Endocardium  und  zumal  an  den  Klappen,  an  den 
Rändern  von  Rissen  u.  s.  w.  nicht  selbst  als  sog.  Vegetationen  für  ange- 
filzten Faserstoff  zu  halten.  Sie  sind,  wie  genaue  Untersuchungen  lehren, 
bei  Weitem  nicht  so  häufig  als  man  gemeinhin  glaubt  und  nur  bei  sehr 
entwickeltem  inneren  (humoralen)  Momente  der  Sitz  von  Faserstoffabsatz. 

Da,  wie  Virchow  nachgewiesen,  von  gegebenen  Gerinnun- 
gen (zumal  in  Venen)  kleine  oder  grössere  Partien  abgebrochen 
und  von  dem  Blute  weiter  geführt  und  sodann  an  verschiedenen 
Stellen  des  Gefässsystems  angehalten  werden,  wo  sie  je  nach 
Umständen  durch  die  Anbildung  neuer  Gerinnung  sich  nach  dem 
Centrum  oder  der  Peripherie  hin  vergrössern  können,  so  lässt 
sich  (mit  Rücksicht  auf  die  Ergebnisse  der  Injectionen  von 
Quecksilber,  Stärkekleister  u.  dgl.)  schliessen,  dass  derlei  losge- 
rissene ganz  kleine  Partikelchen  von  Gerinnungen  in  den  Venen, 
von  den  Vegetationen  in  den  Herzhöhlen,  Klappentrümmer  (Rühle, 
S.  Kirkes)  und  selbst  andere  Gewebspartikeln  (Virchow),  in- 
dem sie  in  den  Endverzweigungen  der  Arterien  und  den  Capilla- 
ren  selbst  angehalten  werden,  der  Entstehung  der  Capillar-In- 
farcten  (der  Ablagerung,  der  Metastase)  in  einem  oder  dem  andern 
der  beiden  Capillargefasssysteme  vom  rechten  oder  linken  Her- 
zen  her   zu  Grunde  liegen. 

2.  Aufnahme  von  Exsudat  (Entzündungsproduct)  in 
die  Blutmasse  —  bei  Entzündung  des  Endocardiums,  der  Vene, 
der  Arterie  —  als  eines  freien  Ergusses  auf  die  Innenfläche  der 
Gefässe.  Der  Contact  des  Exsudates  veranlasst  in  den  Gefässen 
je  nach  Umständen  die  Entstehung  wandständiger  umschriebener 
membranöser  oder  obturirender  Gerinnungen  an  Ort  und  Stelle 
des  Exsudationsprocesses.  Nebstdem  gehören  hieher  die  Obturation 
von  Gefässen  in  der  Wandung  von  Jaucheheerden  in  Folge  von 
Imbibition  der  Gefässhäute  mit  Jauche,  die  Entstehung  von 
wandständigen  und  obturirenden  Gerinnungen  bei  Nee  rose  der 
Gefässwände. 

Aber  auch  über  die  Erzeugniss-  und  über  jede  Auf- 
nahmsstätte von  Exsudat ,  Jauche ,  necrosirten  Gewebsmassen 
hinaus  und  in  namhaften  Entfernungen  kommt  es  in  Folge  eines 
anhaltenderen  vielseitigeren  Contacts  zur  Erstarrung  des  Blutes 
sowohl  in  grösseren  Gefässen,  wie  auch  besonders  in  den  feinen 
und  capillaren  Gefässen. 
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Wenngleich  auch  die  Entwickelung  von  kleinen  zum  Theilo 
mikroskopischen  Gerinnseln  in  dem  inquinirten  Blute  in  Bezug 
der  capillaren  Infarcten  wieder  darauf  hindeutet,  dass  sie  durch  ange- 
haltene derlei  Gerinnsel  veranlasst  werden  (Henle),  so  lässt  sich 
doch  andererseits  die  Ansicht  nicht  ausschliessen,  dass  so,  wie 
eben  diese  feinen  Gerinnsel  und  die  obturirenden  Gerinnungen 
in  grösseren  Gefässen  entfernt  von  dem  Infectionsheerde,  auch 
die  Capillar  -  Infarcten  in  vielen  Fällen  als  Erstarrung  des  Blutes 
in  den  kleinen  und  capillaren  Gefässen  in  Folge  einer  hinläng- 
lichen Contact- Wirkung  zwischen  Blut  und  dem  aufgenommenen 
Stoffe  zu  Stande  kommen. 

3.  Endlich  ist  ein  inneres  im  Blute  selbst  liegendes  Entste- 
hungsmoment zu  beachten,  welches  namentlich  bei  der  Entste- 
hung der  Gerinnungen  in  Venen  bei  marastischen  Zuständen 
mit  dem  obgedachten  mechanischen  Momente  concurrirt,  nicht 
selten  in  diesem  Zusammentreffen  als  das  überwiegende  erscheint, 
zuweilen  endlich  als  das  allein  Wirksame  auftritt. 

Dieses  innere  den  Faserstoff  zur  Gerinnung  veranlassende 
Moment  geben  höchst  wahrscheinlich  die  farblosen  Elemente  im 
Blute  ab,  deren  Ubermaass  namentlich  in  den  obengedachten  mara- 
stischen Zuständen  neben  gleichzeitiger  Anämie  in  Anschlag  zu 
bringen  ist,  welches  ferner  bei  leukämischer  Constitution  des  Blutes 
den  bei  dieser  so  gewöhnlich  in  der  Milz  vorkommenden  Infarc- 
ten so  wie  anderen  mit  dem  Character  der  Metastase  auftretenden 
localen  Vorgängen  von  Verjauchung  zu  Grunde  liegt,  welches 
endlich  den  Exsudaten  und  dem  Eiter  (H.  Lee,  med.  Times.  April 
1852)  die  coagulirende  Wirkung  verleiht. 

Hierauf  hat  einiger  Massen  Buchanan  (Lond.  med.  Gaz.  Aug. 
1845)  aufmerksam  gemacht  und  hierin  lässt  sich  begründen,  wie  sich 
zumal  von  farblosen  Zellen  strotzende  Gerinnsel  in  luxurirender  Weise 
durch  fortgesetzte  Anbildung  neuer  vergrössern.  (J.  Davy,  van  der 
Kolk.) 

Die  Folgen  der  Gerinnungen,  zumal  der  obturirenden,  sind 
nebst  den  collateralen  oft  mit  Hämorrhagie  einhergehenden  Hyper- 
ämien (an  Venen  die  hämorrhagische  Phlebitis  Cruveilhier's) 
und  einer  (secundären)  Entzündung  der  Gefässwand  verschieden : 
Die  Obturation  der  Venen  hat  Cyanose,  zuweilen  Blutung,  Hy- 
drops, Hypertrophie  (Elephantiasis),  in  sehr  seltenen  Fällen  auch 
Brand  (S.   154)    zur    Folge   —    die    Obturation    der    Arterie    je 
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nach  Umständen  absolute  Stase  in  der  Peripherie  und  Brand 
oder  aus  collateraler  Hyperämie  abzuleitende  (3deme  z.  B.  die 
acuten  Ödeme  der  Lungen  bei  ausgebreiteten  Gerinnungen  in 
der  Lungenarterien-Verästelung. 

Die  Metamorphosen  der  unter  den  obengedachten  Bedin- 
gungen im  Herzen  und  in  den  Gefässen  entstandenen  Fibringe- 
rinnung sind  eben  daselbst  angegeben  worden;  unter  besonderen 
Umständen  erscheint  jedoch  nicht  nur  eine  oder  die  andere  jener 
Metamorphosen  deutlicher  ausgeprägt,  modificirt,  sondern  es 
treten  auch  solche  Metamorphosen  und  Erscheinungen  auf,  welche 
oben  keine  Erwähnung  fanden  : 

a)  So  beobachtet  man  in  den  älteren  Schichten  der  die 
aneurysmatischen  Säcke  ausfüllenden  Coagula  häufig  einen  mas- 
senhaften Zerfall  des  Fibrins  zu  molecularem  Detritus^  darin 
aber  gewöhnlich  ein  überwiegendes  Auftreten  von  Fett  als  Er- 
gebniss  einer  Fettmetamorphose;  die  Coagula  erscheinen  an 
ihrer  Anlagerungsfläche  zu  einem  fahlen,  fettigen,  von  Cholestea- 
rincrystallen  durchsetzten  Breie  verwandelt,  und  nach  Entfernung 
desselben  an  ausgebreiteten  Strecken  und  zu  beträchtlicher  Tiefe 
wie  benagt,  angefressen. 

In  eben  diesen  Coagulis  nimmt  man  oft  neben  der  eben- 
gedachten Metamorphose  eine  Umstaltung  der  Fibrinlagen  zu  einer 
dem  Colloide  ähnlichen,  zu  einer  hornartigen  Masse  wahr. 

b)  Eine  im  Fibrin-Coagulum  aus  Extravasat  und  zwar  als 
Antheile  des  sog.  hämorrhagischen  Exsudates  auf  serösen  Säcken 
Statt  findende  Tuberkelbildung,  wie  ihrer  S.  305  bereits  gedacht 
worden. 

Erkrankungen    der   Blutkörperchen. 

Hierher  gehören: 

a)   Die    Fettmetamorphose   der    farblosen    Blutkör- 
perchen. 

Es  ist  wahrscheinlich,  dass  eine  namhafte  Anzahl  der  Beob- 
achtungen von  weissem,  milchigen  Blute,  bei  denen  sich  das 
Serum  von  fein  vertheiltem  Fette,  und  einer  in  eben  so  höchst 
feinen  staubförmigen  Molekeln  vorhandenen  Proteinsubstanz  in 
verschiedenen  Quantitätsverhältnissen  trübe  vorfand,  hierher  zu 
beziehen  ist,  indem  sich  nämlich  jener  Befund  in  der  Fettme- 
tamorphose  der  im  Übermaasse  im  Blute  vorliandenen   farblosen 
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Blutkörperchen  begründen  lässt,  um  so  mehr,  als  man  diese  Art 
von  Leukämie  öfter  bei  Zuständen  sah,  bei  denen  ein  Übermaass 
farbloser  Blutkörperchen  gemeinhin  vorkömmt.  —  Demungeach- 
tet  mag  in  anderen  Fällen  die  directe  Einführung  von  Fett  im  Über- 
schüsse in  das  Blut  (Buchanan),  in  anderen  ein  Freiwerden  der 
im  Blutserum  als  Intercellular-Substanz  im  gebundenen  Zustande 
vorhandenen  Fette  neben  gleichzeitiger  Umsetzung  der  gelösten 
Eiweisskörper  zu  Molekular-Protein  (Molekularfibrin,  Zimmer- 
mann —  Blutcasein,  Panum)  Statt  finden.  (Vergl.M.  A.  Höfle, 
Chemie  undMicrosp.  1848,  p.    182.) 

b)  Pigment  im  Blute. 

Braunes ,  schwarzes  Pigment  kommt  in  Form  des  difu- 
sen,  in  Form  von  Körnchen  und  Körnern,  als  Zelleninhalt, 
oder  frei  in  discreten  Körnchen  und  Körnchen- Agglomeraten, 
endlich  in  Form  grösserer,  klumpiger,  rundlicher  gelappten 
Massen  (S.  217)  vor.  Solches  findet  man  neben  einem  pig- 
menhaltigen  chocoladebrauncn  Tumor  der  Milz  (und  der  Leber) 
meist  nach  notorisch  vorangegangenem  Wechselfieber,  wobei 
gemeinhin  nächst  der  allg.  Decke  die  Gehirnrinde  durch  die 
schmutzig  bräunliche  Färbung  aufi*ällt,  welche  von  den  Pigment- 
körnchen in  den  zarten  dünnen  Capillaren  herrührt.  Es  gibt  sehr 
oft  durch  Anhäufung  in  den  Gehirn- Capillaren  bis  zu  deren 
Verstopfung  die  Veranlassung  zu  vielfacher  Zerreissung  die- 
ser Gefässe,  und  zu  zahlreichen  tödtlichen  Capillarapoplexien, 
Zuweilen  ist  auch  ein  gelbes  Pigment  in  körnigen  und 
klumpigen  Massen  in  der  Bindegewebsscheide  der  feinen  Ge- 
fässe eingelagert.  (H.  Meckel,  in  Damerow.  Zeitsch.  IV.  2. 
1847  u.  Deutsch.  Klinik  1850  n.  50.  Virchow  im  Arch.  2.  B. 
1849.  Heschl,  in  Ztsch.  d.  Gesellsch.  d.  Ä.  Juli  1850.  Planer, 
ibid.  Febr.— Aprilh.  1854.) 

Ausserdem  ist  zuweilen  bei  und  nach  Typhus  Pigment  im 
Blute  zugegen ;  in  der  Cholera  asiatica  sind  in  den  Gefässen 
der  Darmzotten  runde,  einer  umgestalteten  Blutkugel  ähnliche 
Pigmentkörper  angehäuft.  (Wedl.) 

In  grosser  Menge  endlich  findet  sich  Pigment  im  Blute 
bei  der  sog.  Pyämie,  beim  Brande,  wo  es  die  schmutzigbraune, 
in's  Grüne  zieliendc  Missfärbung  der  vorhandenen  Gerinnsel 
begründet. 

Die  Grundlage  des  Pigments  ist  auch  hier  das  aus  den 
farbigen  Blutkörperchen    ausgetretene   Blutroth    sowohl,    wie  die 

Rokitansky,  Lehrb.  d.  patli.  Anat.  I.  B.  25 
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Fig.  130. 


Blutkugel  selbst.  Jenes  bedingt  die  bei  defibrinirtem  Zustande 
des  Blutes  auftretenden  dunklen,  violett-,  kirschrothen  Färbungen 
des  Blutes,  so  wie,  nachdem  es  eine  weitere  Abänderung  einge- 
gangen, die  gelbe  (icterusartige)  Färbung  des  Plasma  und  der 
Gewebe,  welche  so  häufig  die  Pyämie   begleitet. 

Pyämie,  Sepsis  (Necrose)   des  Blutes. 

Die    Aufnahme   von    zerfallenden,    zersetzten,    necrosirten 

Gebilden  (Jauchen),  von 
faulenden  thierischen 
Substanzen  in  das  Blut 
veranlasst  eine  Erkran- 
kung desselben,  die  sich 
durch  Zunahme  von 
farblosen  Elementen  im 
Blute,  und  durch  zer- 
fallende Gerinnungen, 
besonders  im  Capillar- 
gefässsysteme  (als  sog. 
Metastase) ,  und  in  den 
höheren  Graden  sofort 
durch  Destruction  des 
Faserstoffs,  Austritt  des 
Blutrothes  aus  den  Blut- 
körperchen ,  Auflösung 
derselben ,  Pigmentbil- 
dung ,  Auftreten  von 
Punktmasse ,  (Protein^ 
detritus)  und  endliche 
Umwandlung  des  Blutes 
zu  einer  schmutzigbrau- 


0  ^:^^'''?<^m<^y^:^^^^ 
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Schwarzbraune  schlammig-pulverige  Blutmasse 
aus  den  Ven.  meseraicis  bei  eiteriger  Infil- 
tration und  braunen  und  braungi'ünlichen  zun- 
derartig zerfallenden  Schorfen  der  Mucosa  coli 
einerseits,  und  brandigen  Jaucheheerden  in  der 
Leber  andererseits :  Blutkörperchen-Agglomerate 
von  schwarzbrauner  Farbe,  an  denen  die  peri- 
pheren Blutkörperchen  zu  einem  gelbbräunlichen 
Pigment  zerfliessen.  Daneben  eine  punktförmige 
Detritusmasse  mit  kleinern  und  grössern  Pig- 
mentkörnern. Bei  '■'  geschrumpfte  Kerne ,  eine 
solche  Zelle  und  aufgeblähte  Blutkugeln. 
Vergr.  480. 


nen ,  schlammigen  , 
schlammig-pulverigen  —  übelriechenden  jauchigen  —  Flüssigkeit 
kundgibt.  S.  hiezuFig.  130.  Hieher  gehören  nebst  den  Infectionen 
des  Blutes  mit  inquilinen  derlei  Erzeugnissen  aus  Jaucheheerden 
die  Rotzvergiftungen,  die  Infectionen  am  Cadaver  u.  s.  w. 

Fremdartige  Dinge   im  Blute. 

Solche  sind  atmosphärisches,  in   eröffnete  Venen    eingedrun- 
genes Gas  (S.  333.),  grössere  und  kleinere  Fibrin  gerinn  sei,  kleine 


387 

Partikeln  verschiedener  Binclegewebsneubildungen  innerhalb  des 
Gefässsystems  z.  B.  Klappenvegetationen,  kleine  Partikeln  kreidi- 
ger Concretionen  von  daher,  abgeschwemmtes  Arterienatherom 
—  ferner  verschiedengestaltige  z.  B.  spindelförmige,  geschwänzte 
Zellen,  namentlich  solche,  welche  mit  den  Zellen  eines  vorhan- 
denen Carcinoms  übereinkommen  (S.  252)  —  endlich  in  seltenen 
Fällen  amyloide  Körperchen,  Proteinkrystalle  (im  leukämischen 
Blute),  —  die  S.  341  angedeuteten  Hämatozoen  u.  a.  im  Vor- 
anstehenden   zur    Erörterung   gekommene  Dinge. 

Einmal  habe  ich  runde,  länglichrunde,  y^^  —  Yt^i  ^l^i-  i*^^  Durchm. 
haltende,  walzen-  und  wurstförmige,  y^ß — ^20  Mill.  breite,  bis  zu  y^ 
Mill.  lange,  aus  einem  hyalinen  in  Essigsäure  löslichen,  eine  Menge 
von  kleinen  bei  Einwirkung  von  Essigsäure  schrumpfenden  Körnchen  ein- 
schliessenden  starren  Eiweisskörper  bestehende  Gebilde,  vereinzelt  und 
zu  Knäueln  unter  einander  verschlungen,  in  Fibringerinnungen  im  Her- 
zen bei  Pneumonie,  und  ein  zweites  Mal  ähnliche  in  fibrinösen  Vegeta- 
tionen an  der  Valv.  bicuspidalis  gesehen. 
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Berieliti^ung'en, 


S.  100     3.    Zeile     v.     oben     lies     Balken     eines,     statt    Üalkenn     eies. 

S.  104    ist  die   Fig.    A^,   den    bezeichnenden    Buchstaben    entsprechend    zu  stellen. 

S.  117    20  Zeile  v.  oben  lies  1849  statt  1843. 
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